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MÉMOIRE  SE  R  I.A  COURBCRE  ACCIOEWTELLE  ET  tA  FRACTBRE 
INCOMPLÈTE  DES  OS  LONGS  CHEZ  LES  ENFANTS; 

Par  le  iloclew  Thorc,  ancien  iiiieme  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  anatomique ,  etc. 

SI.  —  Historique. 

Quoique  Celse  semble  parler  de  la  fracture  incomplète  des 
côtes  (1),  et  Paul  d’Égine  de  la  dépression  du  crâne  (2),  ce 
n’est  point  dans  les  écrits  des  médecins  grecs  qu’il  faut  cher¬ 
cher  des  notions  relatives  au  sujet  que  nous  étudions,  et  c’est 
en  vain  que  l’on  consulte  Hippocrate,  Oribase,  Aetius,  etc. 

On  n’est  guère  plus  heureux  si  l’on  parcourt  les  traités  de 
chirurgie  de  l’école  arabe;  cependant  Rhazès  veut  sans  doute 
parler  de  la  courbure  des  os  dans  ce  passage  :  Caput  appla- 
natam  si  fuerit  in  infanlibus  qui  pariuntur,durn  membra 


(1)  LIb.  vtii,  cap.  9. 

(2)  Lib.  VI ,  cap.  90. 

1V>^  ,v. 
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ipsorum  fuerint  hiimida,  possunt  resttUd  ad  disjMsltio- 
nem  naturalem  per  stricturam  et  reformatiotiem  (1). 

Albucasis,à  propos  du  diagnostic  des  fractures,  ajoute: 
Verum  possibile  est  ut  sit  luxatio  ,vel  fractura  levis ,  vel 
fissura  parva ,  et  dans  ce  cas  il  ne  regarde  point  comme  né¬ 
cessaire  d’exercer  une  forte  extension;  il  se  contente  d’appli¬ 
quer  certains  médicaments  et  de  maintenir  le  membre  par  une 
légère  constrictior|(2).  Plus  loin,  il  indique  d’une  manière  plus 
formelle  la  dépression  des  os  du  crâne  chez  les  enfants. 

Il  faut  arriver  au  xm®  siècle  pour  recueillir  des  données 
positives  sur  la  courbure  des  os,  et,  bien  qu’elles  n’existent 
point  dans  tous  les  auteurs  qui  composent  la  phalange  ara- 
biste,  ou  les  trouve  cependant  dans  les  plus  importants,  Guil¬ 
laume  de  Salicet,  Lanfranc,Guy  de  Chauliac.  Avant  Guil¬ 
laume,  Roland  parle  déjà  de  la  plicature  des  çôtesfS),  mais 
c’est  au  chirurgien  de  Plaisance  qu’appartient  l’honneur  d’a¬ 
voir  le  premier  bien  indiqué  la  courbure  des  os  et  d’avoir  éta¬ 
bli  avec  soin  son  diagnostic  (4).  Non  mireris  si  ossa  fossilium 
et  etiam  alia  ossa  partiiim  aliarum,  aliquando  plicentur 
et  non  frangantur.  Nam  calor  vivificans  disponit  ea  sic 
in  corpore  vioo,  quamvis  non  sunt  sic  et  talia  per  naturam 
quee  ex  casu  seu  percussione  incUnantur  seu  plicentur, 
ut  dixi,  absque  fractura  aliquando. 

Après  lui  vient  Lanfranc,  qui  a  consacré  à  ce  sujet  un  cha¬ 
pitre  tout  entier,  intitulé  :  de  Plicatura  ossiuni  in  pueris; 
et  dit  qu’on  l’observe  à  la  mâchoire,  aux  côtes,  aux  os  du  bras 
et  de  la  jambe  ;  il  insiste  avec  détail  sur  le  traitement  (6). 


(1)  Contint nt.  Rnsis  ordinatus;  Venise,  1509,  lib.  xxix,  p.  361. 

(2)  Albucasis,  de  Chirurgia,  arabe  et  latin  ;  Oxonii,  1778,  p.  515. 

(3)  Libellus  de  chirurgia;  Venise,  1549,  Ub.  iii,  cap.  20,  p.  196, 

(4)  Gu/ielini  de  Saliceto  Chirurgia,  ibid.,  lib.  iii ,  cap.  9,  p,  344. 

(5)  Lanfranci  Practica,  doct.  prima,  tract,  iv,  cap.  7,  p.  253,  verso; 
edit.  Venise. 
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Guy  de  Chauliac  parle  de  la  fracture  incomplète,  .surtout 
d’après  Lanfraiic;  mais  à  propos  des  fractures  de  l’avant-bras, 
il  u’indique  point  les  idées  du  chirurgien  milanais,  et  se  con¬ 
tente  de  reproduire,  à  peu' près  littéraleiiient,  les  écrits  des 
Arabes  (I). 

Un  siècle  et  demi  plus  tard,  Jean  de  Vigo  mentionne  la 
fracture  incomplète ,  et  regarde  .sa  consolidation  comnie  bien 
plus  facile  (2).  D’après  Guillaume  de  Salicet,  dont  il  invoque 
la  puissante  autorité,  il  annonce  que  les  os  de  ravant-bra.s 
peuvent  se  courber  chez  les  jeunes  enfants ,  non  in  œ(ate 
provecla,  sed  teiwlla.  Le  traitement,  suivant  lui ,  ne  diffère 
en  rien  de  celui  des  fractures  (3). 

On  trouve  aussi,  dans  lexiiL  livre  d’AmbroLse  Paré,  l’in¬ 
dication  des  fractures  incomplètes  et  de  la  courbure  des  os. 
«Aucunes  fois  les  os  se  courbent  sans  être  rompus,  comme 
l’on  voit  aux  côtes  et  aux  cartilages  etaussi  aux  bras  et  jambes, 
prinçipaleracnt  aux  ieunes  qui  ont  les  os  encore  mofs  et  tem 
dres.  Aucunes  fois  aussi  les  os  se  caventet  se  bossellent  comme 
l’on  voit  aux  pots  d’étain  et  de  cuivre,  on  voit  .souvent  ad¬ 
venir  au  crâne,  par  contusion,  de  ceux  qui  ont  les  os  ten¬ 
dres  »  (4). 

A  partir  de  cette  époque,  la  tradition  commence  à  s’effacer; 
l’on  ne  parle  plus  de  la  courbure  des  os ,  et  ce  n’est  que  dans 
quelques  traités  que  I  on  trouve  encore  l’indication  delafrae- 
lure  incomplète. 

Duverney  (6)  entend  par  là  celle  qui  arrive  quand  l’os 
n’est  ca.ssé  qu’en  partie ,  comme  on  l’observe  souvent  aux  QS 


(1)  Lnnjrmici  Practka,  ipact,  5,  doct.  prima,  cip.  1,  p.51,  Oe  W- 
tnuralione  Jraclurnritm. 

(2)  Joannis  a  Figo  Praciicq;  Lyon  ,  IfîCf,  lib.  VI,  cap.  1,  p.  540. 
(.3) /A/V/.,  cap.  10,  p.  558. 

(4)  A.  Parc,  édition  Walgaignn,  1840,  t.  Il,  p.  296, 

(5)  Maladies  des  os;  Pari»,  1751  ,  p,  10, 
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des  riquets  (rachitiques),  aux  os  du  coude  et  du  rayon  des 

enfants ,  aux  côtes  et  aux  os  du  crâne. 

J.-L.  Petit  admet  aussi  la  fracture  incomplète,  mais  seule¬ 
ment  aux  os  du  crâne,  des  hanches ,  de  l’omoplate  ;  et  si  on  la 
rencontre  quelquefois  aux  autres  os,  ce  n’est  qu’aux  enfants 
très-jeunes  attaqués  de  rachitis(l). 

Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  toutes  les  pathologies  étaient 
à  peu  près  muettes  sur  ce  point.  Cependant  Underwood,  qui 
s’est  surtout  occupé  des  maladies  de  l’enfanee,  .s’exprime 
ainsi  :  «  Les  os  ne  sont,  à  ce  moment-là ,  qu’une  espèce  de  sub¬ 
stance  cartilagineuse,  qui  se  courbe  aisément,  et  se  rompt 
même,  si  on  la  force  à  un  certain  degré.  On  remédie  saas 
peine  à  la  courbure  accidentelle  qu’on  peut  y  donner»  (2). 

Malgré  tout  cela ,  on  s’éloignait  de  plus  en  plus  des  an¬ 
ciennes  doctrines,  et  l’on  oubliait  déjà  complètement  tout  ce 
qui  avait  été  écrit  sur  ce  sujet.  Quoique  Ant.  Dubois  profes¬ 
sât  avoir  observé  des  courbures  des  os  chez  les  jeunes  sujets , 
et  qu’un  de  ses  élèves  rapportât  des  observations  de  ce  genre 
dans  sa  thèse  (3);  quoique,  un  peu  plus  tard,  Monteggia ,  en 
Italie,  ait  décrit  avec  soin  le  mécanisme  de  la  fracture  incom¬ 
plète  et  l’état  anatomique  des  os  dans  cette  lésion  (4),  Boyer 
n’en  soutenait  pas  moins  que  la  fracture  incomplète  des  os  ne 
pouvait  avoir  lieu  (S). 

Sous  l’influence  de  son  antorité,  cette  opinion,  quoique 
contraire  aux  faits  déjà  observés,  n’a  point  eu  de  peine  à  se 
répandre  et  à  être  généralement  adoptée  en  France.  En 
Angleterre ,  pas  un  seul  chirurgien  ne  parle  de  la  fracture 
incomplète,  depuis  Pott  jus-qu’à  S.  Cooper. 


(1)  Maladies  des  os;  Paris,  1749,  t.  II ,  p.  8. 

(2)  Traité  des  maladies  des  enfants,  1780,  p.  290. 

(3)  Thierry,  thèses  de  Paris,  1804,  n”  349. 

(4)  ïnstit.  cAirurg.  ;  âlilan,  1814,  vol.  IV,  p.  4. 

(5)  Malad,  chirnrg.,  t.  III,  p.  11. 
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Tel  était  à  peu  près  l’état  des  choses  au  commencement  de 
ce  siècle,  et  l’on  peut  dire  qu’alors  on  regardait  cette  lésion 
comme  impossible,  et  qu’on  n’en  parlait  plus.  Mais  les  faits 
bien  observés  allaient  lutter  contre  l’empire  de  l’opinion: 
malheureusement  ils  n’ont  paru  qu’à  intervalles  éloignés  ’ 
épars  dans  les  recueils  scientifiques,  ils  ont  perdu  de  leur 
importance  pour  avoir  été  isolés  et  rapportés  séparément.  Ils 
ont  peut-être  eu  pour  résultat  de  modifier  quelque  peu  les 
idées  adoptées  jusqu’ici  sur  ce  point  litigieux  par  les  chirur¬ 
giens.  Nous  voyons  la  division  en  fracture  complète  et  incom¬ 
plète  adoptée  par  Chelius  et  par  M.  Vidal ,  dans  son  traité 
plus  récent  de  pathologie.  Nous  aurons  donc  beaucoup  moins 
de  peine  à  défendre  aujourd’hui  une  doctrine  qu’on  est  mieux 
préparé  à  recevoir,  et  à  laquelle ,  par  une  de  ces  réactions  as¬ 
sez  communes  dans  les  sciences,  on  est  tout  disposé  à  revenir  ; 
beaucoup  de  chirurgiens  sont  cependant  bien  loin  d’étre  con¬ 
vaincus  de  l’existence  d’une  lésion  si  formellement  niée,  et  il 
est  besoin  de  nouveaux  faits  pour  entraîner  leur  conviction. 

Après  cet  inventaire  de  la  science,  que  nous  avons  tâché  de 
rendre  aussi  complet  que  possible,  nous  allons  prendre  de 
cette  question ,  plus  vaste  qu’on  pourrait  le  croire ,  la  partie 
que  des  faits  particuliers  et  des  expériences  entreprises  pour 
les  confirmer  me  permettent  d’étudier  avec  plus  de  détails  et 
de  soin.  Je  n’ai  donc  le  projet  que  de  m’occuper  de  la  cour¬ 
bure  et  de  la  fracture  incomplète  des  os  longs,  principale¬ 
ment  chez  les  enfants.  Ce  n’est  pas  que  celle  des  autres  os,  et 
en  particulier  des  os  plats,  soit  dénuée  d’intérêt,  et  qu’on 
n’eu  connaisse  point  d’exemples.  Ainsi  Cheselden  a  constaté 
des  fractures  incomplètes  à  la  face  interne  des  côtes  chez  de 
très-jeunes  enfants  que  leurs  nourrices  avaient  enlevés  d’une 
seule  main  par  le  milieu  du  corps:  l’impression  de  leurs  doigts 
avait  été  conservée.  Lanfranc  a  parlé  de  la  courbure  du  maxil¬ 
laire  inférieur.  Enfin,  tout  le  monde  sait  que  les  dépressions 
du  crâne  sans  fracture  ne  sont  point  très-rares,  bien  que,  plus 
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souvent  ehcoré,  ainsi  que  je  l’ai  observé,  elles  s’accoitipagncnL 
de  féactufes  dont  l’autopsie  seule  peut  démontrer  l’existence. 

Je  crois  qu’il  est  indispensable  de  réunir  l’étude  de  la  cour¬ 
bure  et  de  la  fracture  incomplète  des  os,  car  il  n’existe  entre 
ces  deux  lésions  ou  plutôt  ces  deux  degrés  d’une  même  lésion 
que  de  légères  différences.  Avant  de  commencer  leur  histoire, 
il  convient  de  rapporter  les  faits  encore  peu  nombreux  que  la 
science  possède ,  et  les  observations  particulières  que  j’ai  pu 
recueillir  ou  qui  m’ont  été  communiquées. 

g  \\.— ^Observations. 

La  plus  ancienne  appartient  à  M.  Martin ,  principal  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Saint  André  de  Bordeaux,  et  elle  est  consi¬ 
gnée  dans  le  Journal  de  médecine,  etc. ,  1767,  tome  XXVI, 
p.  274. 

Obs.  1.  —  Lucas,  enfant  âgé  de  9  ans,  du  faubourg  Saint-Severin 
de  celte  ville,  est  entré  a  rhôpital  le 21  août  dernier,  ayant  les 
deux  os  de  l’avant-bras  voûtés  en  devant  dans  leur  partie  moyenne. 
Cet  accident  lui  arriva  en  s’exerçant  a  faire  une  espèce  de  cabriole, 
où ,  les  pieds  élevés  en  l’air,  tout  le  corps  se  trouve  soutenu  par  les 
maitis  appliquées  contre  terre.  Sans  doute  que,  dans  ce  cas-ci,  notre 
enfant,  pour  mieux  montrer  son  habileté,  ne  voulut  point  se  ser¬ 
vir  de  sOs  doigts ,  et  que  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  celle  du 
cubitus  ayant  eu  a  supporter  prescjue  tout  le  corps ,  ils  se  sont 
voûtés,  à  cause  de  leur  flexibilité,  en  devante!  dans  leur  partie 
moyenne.  Ils  furent  redressés  avec  assez  de  facilité  et  moyennant 
des  attelles  appliquées  et  soutenues  comme  pour  la  fracture  de  ces 
os  dans  ce  lieu.  Le  malade  fut  parfaitement  guéri  le  JO  dudit 
mois; 

Obs.  11.  —  Le  30  juin  1771,  la  fille  de  M.  Papillon ,  marchand 
épicier  à  Paris,  âgée  de  5  ans  environ ,  en  Venant  de  BoHnevitle  à 
là  t’erté-Milon,  sur  Un  ûne,  se  laissa  tomber  dans  les  sables.  L’a- 
vant-bras  gauche  so  trouva  tout  à  fait  courbé  dans  sa  partie 
moyenne ,  de  sorte  qu’au  piemier  aspect  Je  le  crus  fracturé  ;  mais, 
en  l’examinant  attentivement ,  je  ne  remarquai  aucuni?  crépita¬ 
tion.  Il  existait  déjà  du  gonflement.  J’appuyai  assez  fort,  et  dans 
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des  sens  différents,  sur  la  saillie  formée  par  la  courbure  de  l’avant- 
bras  ;  l’enfant  assure  ne  rien  sentir  qui  la  piquât ,  quoique  d’ail¬ 
leurs  les  douleurs  fussent  considérables.  Je  conclus  dès  lors  qu’il  n’y 
avait  réellement  qu’une  courbure  sans  fracture ,  les  os  ayant  flé¬ 
chi  sous  le  poids  du  corps  à  l’instant  de  la  chute ,  à  raison  de  leur 
souplesse.  Je  fis  faire  néanmoins  une  extention  médiocre  pour  leur 
rendre  leur  rectitude,  et  appliquai  un  bandage  de  fracture  pour 
empêcher  des  os  aussi  spongieux  de  se  courber  de  nouveau  au 
moindre  effort.  Je  levai  cet  appareil  le  1“''  juillet.  Je  le  levai  pour 
la  seconde  fois  le  5 ,  et  les  choses  me  paraissant  alors  en  bon  état, 
je  substituai  aux  attelles  deux  pièces  de  carton  avec  le  reste  du 
bandage  ordinaire.  Cette  enfant  partit  le  7  pour  Paris.  J’ai  su 
qu’elle  y  était  arrivée  heureusement;  j’avais  recommandé ,  avant 
son  départ,  de  lui  laisser  le  bandage  pendant  un  mois.  (Journal  de 
Boyer,  Corvisart,  etc.  etc.  ;  juillet  1810  ;  t.  XX,  p.  278.) 

C’e.st  au  sujet  de  cette  observation  que  Juriuc ,  de  Genève, 
envoya, au  même  journal  (/rf.,p.  499),  une  note  dans  laquelle 

11  résumait  tous  les  faits  qui  avaient  été  .soumis  à  .son  observa¬ 
tion  pendant  sa  longue  pratique  :  il  en  aVàit  recueilli  une 
vingtaine  de  cas. 

M.  Thierry,  dans  une  thèse  sur  la  fracture  de  l’avant-bras, 
soutenue  en  1804,  consacre  un  chapitre  aux  courbures  primi¬ 
tives  ou  accidentelles  des  os  de  l’avant-bras  (  thèse ,  Paris , 
an  XIII,  n”  349,  p.  30),  et  y  consigne  les  deux  faits  suivants  : 

Obs.  111.  —  Un  enfant  de  10  ans  tomba  de  cheval ,  et  éprouva 
une  vive  douleur  au  bras  droit  ;  l’avant-bras  était  dans  un  état 
moyen  entre  la  pronation  et  la  supination ,  et  présentait  une  con¬ 
cavité  fort  grande  à  sa  partie  postérieure;  l’antérieure  était  saillante 
à  proportion ,  de  façon  que  cette  saillie  formait  un  '/^  de  cercle.  11 
n’y  avait  ni  mobilité  ni  crépitation;  le  malade  exécutait  les  mou¬ 
vements  de  flexion  et  de  tension  ;  il  pouvait  porter  la  main  à  sa 
tête;  les  premières  phalanges  étaient  étendues;  les  deuxième  et 
troisième  phalanges  fléchies.  M.  Thierry  fit  faire  des  extensions  et 
contre-extensions  plus  fortes  que  pour  une  fracture,  et  comprima 
un  peu  avec  les  paumes  des  mains  la  partie  saillante,  jusqu’à  l’en¬ 
tière  disparition  de  la  difformité.  Il  appliqua  le  bandage  des  frac¬ 
tures  simples  de  l’avant-bras  ;  la  maladie  fut  guérie  au  bout  de 

12  jours,  sans  difformité  ^  ni  gonflement  des  os. 
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Obs.  IV.  —  Un  enfant  de  7  ans  tomba  de  dessus  une  chaise  po¬ 
sée  sur  une  table ,  l’avant-bras  droit  supporla  tout  le  poids  du 
corps.  Il  éprouva  les  mêmes  accidents  que  le  précédent  ;  il  fut  traité 
de  la  même  manière,  et  guérit  au  bout  de  8  jours. 

«Depuis  1804 que  ces  pages  ont  été  écrites,  dit  M.  Thierry, 
mon  père  a  redressé  bien  des  avant-bras  ;  moi-même  j’ai  pu 
vérifier  ce  qu’il  avait  avancé.» 

Il  ajoiile  que  tous  les  ans  il  rencontre  bien  des  courbures 
accidentelles  qui  n’ont  point  été  redressées.  Il  pense  qu’il  est 
nécessaire  de  se  tenir  en  garde  sur  la  nature  de  ces  acci¬ 
dents.  L’opinion  de  quelques  chirurgiens,  que,  pour  avoir  af¬ 
faire  à  une  fracture,  il  faut  entendre  de  la  crépitation,  et 
qu’un  os  ne  peut  être  courbé  sans  qu’il  soit  rachitique,  n’est 
que  trop  souvent  une  source  d’erreur.  {L'Expérience, 
p.  214 , 4  novembre  184 1 .) 

M.  Villaume,  chirurgien  distingué  de  Metz,  à  qui  l’on  doit 
d’avoir  attiré  l’attention  sur  la  luxation  en  avant  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  radius  chez  les  enfants, luxation  très-fré¬ 
quente  ,  et,  cependant  aussi ,  niée  sans  raLson  par  Boyer,  rap¬ 
porte  avoir  observé  un  cas  de  courbure  des  deux  os  de 
l’avant-bras  survenue  à  la  suite  d’une  chute  chez  un  enfant  de 
2  ans.  {Archives  gén.  de  méd.,  t.  XVI,  p.  178.) 

Un  praticien  aussi  savant  que  modeste,  M.  Murat,  a  vu, 
chez  une  petite  fille  qui  lui  fut  amenée  à  Bicôtre  pour  une 
violence  à  laquelle  son  bras  venait  d’ôtre  soumis,  une  cour¬ 
bure  des  deux  os  de  l’avant-bras,  vers  son  milieu  :  il  ne  put 
en  faire  la  réduction.  {Journal  hebdomadaire ,  1829,  t.  IV.) 

Wilson  a  observé,  chez  un  enfant  de  3  ans,  tombé  de  8  pieds 
de  hauteur,  une  fracture  incomplète  des  os  de  l’avant-bras  : 
cet  enfant  s’était  fracturé  le  crâne  et  succomba  presque  aussi¬ 
tôt.  Il  fit  son  autopsie  12  heures  après  l’accident,  et  remarqua 
que  les  fibres  des  deux  os  n’étaient  pas  entièrement  divisées. 
Le  tube  osseux  était  en  quelque  sorte  écrasé.  {On  the  bones 
and.  joints;  1820,  p.  199.) 
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Ods.  V.  —  Un  enfant  nommé  Cocburn  ,  Agé  d’environ  10  ans , 
jouissant  d’une  bonne  sanlé,fit  une  chute  dans  les  rochers  de 
Bermude,  et  le  poids  du  corps  porta  sur  l’avant-bras.  Il  me  fut 
amené  presque  immédiatement  après  :  les  deux  os  de  l’avant-bras 
étaient  courbés  à  angle  obtus  ;  la  concavité  de  la  courbure  se  pré¬ 
sentait  un  peu  au-dessous  du  milieu  des  fléehisseurs  ;  on  aperce¬ 
vait  dans  ce  point,  un  peu  d’ecchymose,  et  l'on  pouvait  sentir 
une  légère  fissure  transversale  sur  le  radius  ;  mais  l’on  ne  décou¬ 
vrait  sur  le  cubitus  aucune  solution  de  continuité.  11  n’y  avait  au¬ 
cune  crépitation  ,  et  les  fragments  du  radius  n’exécutaient  aucun 
mouvement  latéral  l’im  sur  l’autre.  La  difformité  fut  corrigée  en 
partie  par  l’emploi  d’une  force  modérée  et  soutenue,  mais,  pour 
rendre  complètement  aux  os  leur  direction  naturelle,  il  eût  fallu 
recourir  un  degré  de  violence  qui  aurait  pu  rendre  la  lésion  plus 
grave  et  exposer  à  des  suites  fâcheuses. 

On  mit  donc  le  membre  dans  des  attelles  ,  et  l’on  exerça  une 
pression  constante,  d  l’aide  de  laquelle  l’avant-bras  fut  ramené,  dans 
l’espace  d’un  mois,  à  sa  forme  naturelle,  bien  que  je  me  fusse 
aperçu  que  l’enfant  enlevait  de  temps  en  temps  son  appareil  pour 
aller  se  baigner  et  nager  avec  ses  camarades,  exercice  auquel  il 
réussissait  très-bien,  malgré  la  courbure  considérable  que  gardait 
encore  le  membre.  Environ  6  ou  7  semaines  après,  un  cal  protubé¬ 
rant  se  montra  à  la  face  antérieure  des  deux  os ,  vis-à-vis  le  lieu 
de  la  lésion  qu’ils  avaient  soufferte. 

M.  Gulliver,  qui  a  recueilli  cette  observation,  dit  n’avoir 
trouvé  dans  les  musées  nombreux  qu’il  a  visités  qu’une  seule 
pièce  analogue.  Dans  le  musée  du  Collège  du  roi,  il  existe 
une  pièce  trouvée  sur  un  jeune  sujet,  présentant  une  fracture 
étendue  transversalement  dans  une  partie  seulement  de  la 
circonférence  du  cubitus,  et  de  là  .se  prolongeant  dans  un  es¬ 
pace  de  quelques  pouces  dans  une  direction  longitudinale.  Le 
docteur  Otto,  de  Breslaw,  d’après  ce  même  médecin,  a  observé 
une  fracture  incomplète  des  os  des  deux  avant-bras  chez  un 
enfant  de  6  ans.  11  semblerait  aussi  que  cette  lésion  n’a  point 
échappé  à  M.  Liston.  (Gaz.  méclic.,  1835,  p.  472;  cxl.  de 
London  med.  gaz.) 

M.  Mondière,  dans  une  note  fort  intéressante,  publiée  dans 
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l'Expérience  ,  p.  22.5),  sur  la  courbure  accidentelle  des 
os  longs  chez  les  jeunes  sujets,  a  rapporte  une  observation  qui 
lui  est  propre. 

Obs.  VI.  —  Il  fut  appelé  par  un  riche  propriétaire,  pour  voir  son 
fils,  qu’on  croyait  avoir  l’avant-bras  fracturé.  11  se  rendit  auprès  du 
malade  deux  heures  après  l’accident,  et  apprit,  qu’en  reconduisant 
quelques  personnes  avec  son  père,  il  avait  placé  son  bras ,  fléchi 
A  angle  droit  sur  le  bras ,  et  la  paume  de  la  main  appuyée  sur  le 
jambage  d’une  porte,  lorsque  le  vent,  qui  était  violent ,  poussa 
celle-ci,  qui  vint  heurter  le  coude  avec  une  grande  force,  de  ma¬ 
nière  que  l’avant-bras, pressé. par  scs  deux  extrémités,  se  déforma. 
Au  moment  même  de  l’accident,  la  douleur  fut  peu  vive;  mais 
bientôt  le  blessé  s’étant  plaint ,  et  ses  parents  examinant  le  mem¬ 
bre,  le  trouvèrent  raccourci  et  déformé,  et  ils  crurent  à  l’existence 
d’une  fracture. 

L’enfant  avait  10  ans,  et  était  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin.  L’avant-bras  avait  conservé  son  diamètre  latéral  ;  il  était 
courbé  sur  sa  face  antérieure  ô  son  tiers  inférieur,  d’où  résultait  un 
raccourcissement  de  5  0  6  lignes.  En  arrière,  il  y  avait  une  saillie 
arrondie  sans  la  moindre  inégalité.  Il  fut  impossible ,  après  des  ef¬ 
forts  assez  puissants,  de  déterminer  la  crépitation.  H  admit  l’exis¬ 
tence  d’une  courbure.  Après  avoir  placé  les  deux  pouces  sur  la 
partie  saillante  et  les  autres  doigts  en  avant,  il  agit  avec  douceur, 
et  sans  secousse,  sans  effort,  sans  produire  de  la  crépitation,  il 
rendit  au  membre  sa  conformation  naturelle.  Deux  palettes  de  bois 
mince  furent  appliquées  aux  faces  antérieure  et  postérieure  de 
l’avant-bras  et  maintenues  par  un  bandage  peu  serré  ;  il  fut  enlevé 
par  les  parents  le  quatrième  jour.  Aucun  accident  n’est  survenu 
depuis. 

Cette  observation  mérite  d’autant  plus  de  créance  que  le 
malade  a  été  examiné  avec  le  plus  grand  soin ,  et  que  le  chi¬ 
rurgien  croyait  tout  d’abord  avoir  affaire  à  une  fracture; 
l’absence  de  tous  les  signes  de  cette  lésion  l’a  forcé  à  admettre 
l’existence  d’une  courbure. 

J’ai  pu  réunir,  dans  un  assez  court  espace  de  temps,  trois 
observations.  Mon  attention  avait  été  dirigée  depuis  longtemps 
sur  ce  point  par  les  leçons  de  mon  père ,  qui ,  dans  une  pratique 
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de  40  années ,  a  pu  observer  un  grand  nombre  de  cas  de  ce 
genre.  Je  regrette  bien  vivement  que  les  devoirs  qu’impose 
nne  nombreuse  clientèle  ne  lui  aient  point  permis  de  les  re¬ 
cueillir  avec  détail. 

Obs.  Vit.  —  R. ,  jeune  garçon  Sgé  de  8  ans ,  d’un  tempérament 
assez  vigoureux,  brun  et  bien  constitué,  jouait  sur  un  tas  de  paiile 
élevé  à  7  pieds  de  hauteur,  et  formant  un  pian  incliné  assez  roide. 
Poursuivi  par  ses  camarades ,  il  fit  un  faux  pas,  roula  avec  rapi¬ 
dité,  entraîné  par  la  pente  ,  et  tomba  sur  un  trou  étroit  et  assez 
profond  ,  de  manière  que  son  bras ,  placé  en  travers ,  soutint  tout 
le  poids  du  corps  qui  était  poussé  avec  violence.  11  éprouvait  une 
douleur  vive;  son  avant-bras  était  manifestement  déformé;  et 
ses  parents  le  croyant  fracturé  s’empressèrent  d’appeler  mon 
père,  qui  vit  le  malade  peu  de  temps  après  l’accident.  L’avant-bras 
droit  était  courbé  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne,  et  pré- 
■sentait  une  forte  concavité  antérieure  ;  en  arrière ,  on  sentait  une 
saillie  arrondie  sans  la  moindre  inégalité;  il  fut  impossible  de  con¬ 
stater  de  la  crépitation.  Des  efforts  faits  avec  lenteur  et  modéra¬ 
tion  permirent  de  rendre,  au  bout  de  quelques  instants,  au  membre 
sa  rectitude  naturelle.  Cependant,  par  précaution,  il  appliqua 
l’appareil  ordinaire  de  la  fracture  de  l’avant-bras,  et  le  maintint 
pendant  .3  semaines  environ.  Au  bout  de  ce  temps,  il  reconnut  que 
l’avant-bras  était  parfaitement  droit,  n’offrant  aucune  espèce  de 
saillie,  rien  qui  indiquât  la  formation  d’un  cal,  aucun  indice  de  la 
courbure  qui  avait  eu  lieu.  Deux  mois  après ,  cet  enfant  fut  ren¬ 
versé  par  un  chien  qui  se  jeta  sur  lui  et  le  fit  tomber  en  avant  sur 
la  paume  dé  la  main  droite,  de  manière  que  celle-ci  supporta  tout 
le  poids  du  corps.  Il  se  forma  une  nouvelle  courbure,  ,1e  vis  alors 
l’enfant  avec  mon  père ,  et  nous  pûmes  constater,  comme  la  pre- 
tiiièie  fois,  une  courbure  antérieure  très-prodoUcée ,  Une  saillie 
postérieure,  l’abseUcè  de  toute  mobilité,  de  toute  crépitation.  Il 
n’y  avait  aucun  gonflement,  et  il  était  facile  de  bien  constater  l’é¬ 
tat  des  os,  La  réduction  ne  fut  pas  très-longue  ni  très-difficile; 
seulement.  Cette  fois  encore,  l’appareil ,  composé  de  deux  attelles, 
de  cün)pres.ses  et  d’un  bandage  roulé,  fut  appliqué  pour  prévenir  un 
nouvel  accident,  et  fut  laissé  pendant  un  mois.  Depuis  lors,  j’ai  eü 
occasion  d'examiner  l’avant-bras  de  cet  enfant,  et  j’ai  pu  noter 
qu’il  n’y  avait  aucune  saillie  et  aucune  déformation.  Le  membre 


12  COURBUKi:  ET  FRACTEKE  DES  OS. 

avait  conservé  une  rectitude  parfaite;  depuis  lors,  il  a  fait  plusieurs 

chutes  qui  n’ont  déterminé  aucun  accident. 

Obs.  VllI.  —Au  commencement  de  i’annéc  1843,  on  nous  amena 
une  petite  fille  âgée  de  6  ans  ’/j ,  ayant  la  peau  blanche  et  fine,  les 
cheveux  blonds,  et  offrant  la  plupart  des  caractères  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique.  Elle  venait  de  faire  une  chute  dans  un  escalier, 
et  son  avant-bras  droit  s’était  trouvé  pris  sous  son  corps  ,  lorsque 
sa  mère  ,  attirée  par  des  cris ,  vint  la  relever.  Un  espace  de  temps 
déjà  assez  considérable  s’était  écoulé  depuis  l’accident,  et  il  exis¬ 
tait  déjà,  dans  presque  toute  l’étendue  de  l’avanl-bras,  beaucoup  de 
tuméfaction.  Les  téguments  étaient  fortement  tendus; la  douleur 
était  vive ,  et  la  moindre  pression  l’exaspérait.  Nous  crèmes  avoir 
affaire  à  une  fraelure;  mais  notre  examen,  fait  à  plusieurs  re¬ 
prises  et  avec  grand  soin,  ne  put  nous  permettre  de  constater  la 
moindre  mobilité  et  la  moindre  crépitation.  L’avant-bras  offrait, 
en  avant,  une  concavité  assez  prononcée,  quoique  moins  forte  que 
dans  l’observation  précédente;  elle  était  plus  marquée  vers  le  tiers 
supérieur  de  l'avant-bras,  tandis  que  le  tiers  inférieur  avait  conservé 
sa  forme  normale;  saillie  notable  à  la  face  postérieure  et  au  côté 
interne  du  membre.  Il  ne  fut  pas  possible  de  constater,  dans  ce 
point ,  la  moindre  inégalité.  Des  efforts  faits  avec  beaucoup  de  mé¬ 
nagement  rendirent  au  membre  un  peu  de  sa  rectitude  ;  mais  on 
ne  put  parvenir  à  lui  faire  reprendre  entièrement  sa  forme  natu¬ 
relle.  En  raison  de  la  tuméfaction  déjà  considérable  et  de  la  dou¬ 
leur  que  l’enfant  paraissait  éprouver,  mon  père  se  contenla  de 
prescrire  l’application  de  quelques  cataplasmes  émollients  ,  recom¬ 
mandant  à  la  mère  de  ramener  la  petite  malade  au  bout  de  quelques 
jours,  afin  de  lui  appliquer  un  appareil  qui  pùt  achever  le  redres¬ 
sement  des  os  courbés.  L’enfant  ne  fut  point  ramené.  Tout  récem¬ 
ment,  et  ayant  à  cœur  de  compléter  cette  observation,  je  parvins 
à  retrouver  ses  parents ,  qui  me  dirent  que ,  ne  voyant  plus  souf¬ 
frir  leur  petite  fille,  et  remarquant  qu’elle  se  servait  de  son  bras 
comme  auparavant,  ils  n’avaient  point  jugé  à  propos  de  nous  la 
présenter  de  nouveau.  Je  l’examinai  alors  attentivement,  et  je 
reconnus  qu’il  restait  une  courbure ,  très-légère  à  la  vue ,  il  est 
vrai ,  mais  encore  assez  marciuée  lorsqu’on  examinait  le  membre 
avec  soin.  De  plus,  il  y  avait,  au-dessus  du  tiers  moyen  du  cubitus 
et  surtout  vers  la  partie  interne ,  une  saillie  arrondie  et  évidem¬ 
ment  produite  par  un  cal  peu  volumineux  qui  s’étendait  vers  l’es¬ 
pace  inter-osseux.  Le  radius ,  dans  le  même  point,  avait  conservé 
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sa  forme  et  son  volume  ordinaires.  Les  mouvements  de  pronation 
et  de  supination  se  faisaient  avec  régularité.  Cinq  mois  environ 
s’étaient  écoulés  depuis  l’accident,  et  je  ne  crus  pas  convenable 
d’essayer  de  faire  disparaître  la  très^égère  difformité  que  le  membre 
avait,  conservée. 

Tandis  que ,  dans  l’observation  qui  précède  celle-ci ,  nous 
voyous  une  véritable  courbure  affecter  à  deux  reprises  les 
deux  os  de  l’avant-bras,  nous  trouvons  ici  réunies  les  deux 
lésions  dont  j’ai  cru  devoir  rapprocher  la  description.  En  ef¬ 
fet,  il  existait  une  courbure  évidente  du  radius,  tandis  que  le 
cubitus  avait  cédé  dans  un  point  de  son  étendue,  et  que 
quelques  fibres  sans  doute  de  la  partie  postérieure  avaient 
éprouvé  une  solution  de  continuité.  Ce  fait  a  la  plus  grande 
analogie  avec  celui  de  M.  Gulliver,  cité  plus  haut.  Dans  l’ob¬ 
servation  suivante ,  nous  allons  voir  une  simple  courbure  qui 
a  persisté  et  persiste  encore. 

Obs.  IX.  —  Un  jeune  garçon  âgé  de  3  ans ,  cheveux  blonds , 
peau  blanche,  paraissant  d’une  bonne  constitution  ,  n’offrant  au¬ 
cun  indice  d’affection  scrofuleuse,  et  n’ayant  jamais  eu  de  mala¬ 
dies,  jouait  sur  une  de  ces  petites  chaises  basses  dans  lesquelles  on 
a  l’habitude  d’enfermer  les  jeunes  enfants.  Dans  un  brusque  mou¬ 
vement  qu’il  fit,  il  tomba  l’avant-bras  gauche  engagé  sous  la  barre 
transversale  qui  réunit  les  deux  bras  de  la  chaise,  de  telle  sorte 
que  la  face  palmaire  regardait  en  bas ,  et  que  la  main  venait  ap¬ 
puyer  sur  le  sol.  L’enfant  fut  aussitôt  relevé  ;  et  un  médecin  ,  im¬ 
médiatement  appelé  ,  s’empressa  d’appliquer  un  appareil  comme 
pour  une  fracture  d’avant-bras.  Cependant  il  parut  exprimer  des 
doutes  sur  l’existence  d’une  fracture,  dont  il  ne  put  constater  les 
signes  d’une  manière  certaine.  La  douleur  que  détermina  l’applica¬ 
tion  de  l’appareil  fut  tellement  vive  ,  qu’il  fallut  l’enlever  presque 
aussitôt.  Mon  père,  appelé  sur  ces  entrefaites ,  constata ,  sans  la 
moindre  incertitude ,  l’absence  de  tous  les  signes  d’une  fracture 
de  l’un  des  deux  os  de  l’avant-bras,  mais  il  reconnut  que  le  radius 
avait  subi  une  courbure  très-considérable  dont  la  concavité  regar¬ 
dait  en  arrière, et  qui  faisait  en  avant  une  saillie  très-prononcée; 
cette  courbure  était  d’ailleurs  parfaitement  régulière,  et  occupait 
les  deux  tiers  inférieurs  de  l’ns,  sans  qu’on  pôt  reconnaître  un  point 
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plus  clÉprimé  que  les  autres,  et  ce  pli  à  angle  plus  ou  moinsaigu  cpie 
l’on  trouve  quelquefois.  La  douleur  était  très-intense,  et  un  gon¬ 
flement  considérablecoiTimcn^aitàse manifester;  il  prescl'ivit  l'em¬ 
ploi  de  cataplasmes  émollients,  en  insistant  sur  la  nécessité  d’em¬ 
ployer  plus  tard  un  appareil  destiné  à  faire  disparaître  la  courbure 
de  l’os.  Au  bout  de  15  jours ,  la  tuméfaction  avait  disparu  ,  l’en¬ 
fant  n’éprouvait  aucune  souffrance ,  il  se  servait  de  son  membre , 
dont  la  courbure  était  déjà  beaucoup  diminuée,  et  qui  n’offrait 
point  à  l'extérieur  de  déformation  bien  appréciable.  Aussi  les  pa¬ 
rents  ne  voulurent  pas  consentir  à  ce  qu’on  tenlât  quelques  efforts 
pour  redresser  la  courbure  du  radius. 

J’étais  vivement  intéressé  à  examiner  ce  petit  malade,  et  je  notai 
l’état  du  membre  dix  mois  environ  après  l’accident.  L’avant- 
bras  gauche,  examiné  et  comparé  à  l’autre,  n’offrait  pas  de  défor¬ 
mation  appréciable  ;  mais  si  l’on  applique  le  doigt  sur  la  partie  an¬ 
térieure  du  radius,  on  trouve  qu’il  fait,  dans  le  tiers  inférieur  du 
membre,  une  saillie  encore  très-marquée.  C’est  une  courbure  tout 
à  fait  régulière,  dont  la  concavité  est  directement  tournée  en  ar¬ 
rière  ;  la  convexité  qu’on  sent  facilement  dans  toute  son  étendue , 
sous  la  peau,  n’offrait  en  aucun  point  la  moindre  inégalité,  la 
moindre  trace  de  cal;  rien,  en  un  mot ,  qui  indiquât  que  l’incurva¬ 
tion  ait  été  accompagnée  d’une  solution  de  continuité  plus  ou 
moins  considérable  de  quelques  fibres  osseuses.  Le  cubitus  a  con¬ 
servé  sa  forme  normale  ;  la  courbure  avait  considérablement  di¬ 
minué;  aussi ,  en  raison  de  i’époque  éloignée  de  l’accident ,  avons- 
nous  abandonné  les  choses  à  la  nature,  et  n’avons  point  cru  devoir 
employerdes  moyens  destinés  à  faire  disparaître  cette  déformation. 

Je  dois  encore  signaler  un  fait  analogue,  observé  par  mon 
père,  sur  un  enfant  de  7  ans,  qui,  en  jouant  dans  sa  pension 
avec  ses  camarades,  fit  une  chute  assez  violente  sur  les  mains. 
Il  en  résulta,  pour  l’un  des  avant-bras,  une  courbure  peu 
considérable,  et  que  des  efforts  d’extension  suffirent  pour 
faire  disparaître.  11  ne  fut  point  nécessaire  d’appliquer  d’ap¬ 
pareil,  et  l’enfant  put  au  bout  de  quelques  jours  faire  usage 
de  son  bras. 

Jusqu’ici  tioüs  n’avons  cité  que  dés  cas  relâtifs  à  l’avant- 
bras.  Je  dois  dire  qu’il  in’a  été  impossible  d’en  trouver  qui 
eussent  trait  aux  Courbures  et  aux  fractures  incomplètes  de 
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l.'i  cuis.sc  et  du  bras.  Jurine  dit  cependant  avoir  rencontré 
une  fois  l’humérus  courbé  en  devant  et  un  peu  en  dedans; 
c’était  chez  un  enfant  de  7  ajis.  Quant  à  la  cuisse ,  je  n’en 
connais  aucun  exemple  authentique;  des  deux  faits  cités  par 
Dupuytren  (  Bull,  de  la  Faculté  de  médecine,  181 1 ,  p.  156), 
l’un  est  relatif  à  une  ostéomalacie,  l’autre  <a  une  fracture 
peut-être  incomplète ,  sur  laquelle  il  est  permis  de  conserver 
quelques  doutes. 

La  lésion  dont  nous  faisons  l’histoire  est  beaucoup  moins 
rare  à  la  jambe,  et  les  exemples  en  .seraient  sans  doute  plus 
nombreux,  si  l’attention  avait  été  attirée  sur  ce  sujet  Voici 
tout  ce  que  nous  avons  pu  recueillir. 

M.  Cainpaignac  parait  avoir,  le  premier,  décrit  la  fracture 
incomplète  de  la  jambe ,  et  son  observation,  que  je  suis  obligé 
d’abréger,  a  été  insérée  dans  le  Journ.  hebd.  de  méd.  (1829, 
t.  IV,  nMS,  p.  97  ). 

Obs.  X.  —  Une  jeune  fille  de  12  ans  est  renversée  par  un  ea- 
briolet,  elle  tombe  en  avant,  poussée  par  le  cheval.  La  jambe 
droite  est  comprimée  entre  une  roue  de  la  voiture  et  une  borne, 
et  elle  est  froissée  aux  parties  externe  et  postérieure.  11  reste  une 
contusion  de  la  peau  dans  ce  point.  On  constate  une  fracture  du 
tibia.  Il  se  forme,  après  quelques  jours,  dans  ce  point,  des  es¬ 
chares  qui  se  détachent,  puis  un  abcès  ;  bref,  cette  malade  parait 
avoir  succombé  à  une  infection  purulente  au  bout  de  deux  mois. 

On  trouve  à  l’autopsie  la  fracture  du  tibia  consolidée  ;  le  péroné, 
courbé,  était  déprimé  en  dedans,  et  offrait  une  fracture  incom¬ 
plète,  suivant  son  épaisseur.  Toute  la  face  externe  et  une  partie  de 
la  face  postérieure  de  cet  os  avaient  été  respectées.  La  face  interne^ 
depuis  le  bord  antérieur,  le  long  duquel  on  voyait  la  trace  d’une 
fêlure  longitudinale,  étendue  d’environ  4  lignes,  jusqu’au  bord 
interne  et  au  delà,  avait  souffert  la  solution.  Les  fibres  osseuses 
avaient  été  cassées  à  des  longueurs  différentes. 

M.  Fleury,  de  Clermont,  avait  aussi,  d’après  M.  Campai- 
gnac ,  observé  une  fracture  incomplète  du  tibia. 

Obs.  XI.  —  Une  jeune  fille  de  12  ans  était  tombée  sur  les  genoux 
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en  portant  une  hotte,  qui  appuya  dans  ce  moment  sur  la  face  pos¬ 
térieure  des  jambes  et  les  pressa  contre  le  sol;  l’une  d’elle  était 
douloureuse  et  engorgée,  et  l’on  ne  put  y  constater  l’existence 
d’une  fracture.  Dans  le  doute,  on  appliqua  un  appareil  tellement 
serré  qu’il  détermina  la  gangrène  du  membre.  Après  l’amputation, 
qui  fut  jugée  nécessaire,  on  reconnut  que  le  tibia  avait  éclaté 
dans  un  point  de  son  épaisseur  avec  entière  intégrité  du  reste  de 
ses  fibres. 

Le  fait  suivant  est  plus  intéressant  encore;  il  a  pour  garant 
un  observateur  distingué,  M.  le  docteur  Voillemier,  qui  a 
bien  voulu  me  le  communiquer  avec  une  complaisance  dont 
je  m’empresse  de  le  remercier. 

Obs.  XII.  —  Le  1"  janvier  1843,  un  jeune  enfant  de  7  ans, 
jouait  sur  la  voie  publique  ;  ayant  voulu  ramasser  une  balle  qui 
avait  roulé  sous  une  voiture  chargée  d’hullres,  il  fit  un  faux  pas 
au  moment  où  il  remontait  sur  le  trottoir  ;  dans  le  même  instant,  cette 
voiture,  tout  à  l’heure  stationnaire,  avança,  et  la  roue  vint  passer 
sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe  de  l’enfant.  Le  membre  fut  sur¬ 
pris  dans  la  position  suivante:  le  bord  interne  du  pied  reposaitsur 
le  pavé,  tandis  que  la  partie  moyenne  de  la  jambe  était  appuyée 
sur  l’angle  même  du  trottoir.  Quand  la  roue  passa  un  peu  au- 
dessus  du  niveau  de  l’artieulation ,  on  vit  la  jambe  plier  à  la  ma¬ 
nière  d’un  morceau  de  bois  vert  et  se  redresser  en  partie  après  le  pas¬ 
sage  de  la  roue.  Cependant  je  ne  doutai  point  que  la  jambe  ne  fût 
brisée,  et  je  m’attendais  à  trouver  une  fracture  comininutive.  .le 
ne  fus  pas  médiocrement  surpris  à  l'examen  du  membre  :  les 
doigts  promenés  sur  la  longueur  des  os  constataient  un  enfon¬ 
cement  manifeste  en  dehors  et  un  peu  au-dessus  de  la  malléole 
externe;  en  dedans  il  y  avait  un  changement  dans  la  direction 
du  tibia ,  dont  la  partie  inférieure  était  portée  en  dehors  ;  mais 
cette  déviation  était  moins  évidente  que  celle  du  péroné.  Il  me  fut 
impossible  de  constater  autrement  l’existence  d’une  fracture;  je 
ne  trouvai  aucune  mobilité ,  aucune  crépitation;  seulement,  en 
saisissant  avec  force  le  tibia  à  sa  partie  moyenne  et  à  sa  partie  in¬ 
férieure,  je  rectifiai  sa  déviation,  mais,  je  le  répète ,  sans  obtenir 
de  crépitation  et  de  la  même  nianière  qu’on  redresse  un  morceau 
de  bois  vert.  11  me  fut  impossible  d’agir  de  même  sur  le  péroné. 

.l’avais  déjà  vu  des  fractures  incomplètes  des  os  chez  les  jeunes 
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sujets,  j’en  avais  même  rapporté  un  eas  très-remarquable,  et  je 
pensai  qu’il  n’y  avait  ici  autre  chose  que  ce  genre  de  lésion.  J’or¬ 
donnai,  à  la  place  d’un  appareil  de  fracture,  de  panser  le  pied 
simplement ,  de  le  couvrir  de  compresses  imbibées  d’eau  végéto- 
minérale,  d’envelopper  toute  la  jambe  d’un  bandage  roulé,  et  sur¬ 
tout  d’empêcher  la  marche.  Je  recommandai  seulement,  après  la 
disparition  du  gonflement  et  de  la  douleur,  d’imprimer  de  temps 
en  temps  au  pied  de  légers  mouvements  très-bornés,  dans  le  but 
d’empêcher  la  gêne  des  mouvements  que  j’ai  si  souvent  observée 
dans  les  fractures  voisines  des  articulations. 

J’ai  examiné  tout  récemment  ce  jeune  enfant  :  il  marche  bien; 
on  ne  trouve  sur  le  tibia  aucune  trace  de  l’accident;  le  péroné,  de 
ce  côté,  est  un  peu  plus  volumineux  que  du  côté  sain.  Pas  d’indice 
de  l’enfoncement  décrit.  L’enfant  a  marché  au  bout  d’un  mois. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


RECHERCHES  SCR  LA  RCPTCRE  SPOKTAKÉE  DE  EA  RATE: 
Par  le  docteur  Vigla  ,  ex-chef  de  clinique  â  l’ Hôtel-Dieu. 

2®  PARTIE.  —  AÎXALYSE  DES  OBSERVATIOKS  PRÉCÉDENTES  (  I  ). 

SI.  —  Étude  des  conditions  pathologiques  au  milieu  des¬ 
quelles  la  ruplnre  de  la  raie  s'est  effectuée;  recherche 
des  maladies  antérieures  capables  de  préparer  cet  ac¬ 
cident. 

Il  résulte  de  l’analyse  de  ceux  des  laits  qui  sont  rapportés 
avec  quelques  détails,  que  la  rupture  doit  être  considérée 
comme  la  terminaison  d’un  état  morbide  de  la  rate ,  durant 
déjà  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long ,  et  ne  doit  pas  être 
assimilée  sous  ce  rapport  aux  congestions  brusques  du  cerveau, 
du  poumon,  capables  de  détruire  le  parenchyme  de  ces  vis¬ 
cères  sans  aucune  altération  préexistante  aiipréciable. 


(1)  Voyez  le  numéro  de  décembre  1843. 

IV®--  iv. 
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Dans  tous  les  cas  de  la  première  catégorie ,  la  fièyre  inter¬ 
mittente  existait  actuellement  ;  dans  presque  tous  elle  durait 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  ou  avait  récidivé  plu¬ 
sieurs  fois  :  dès  lors  la  rate  avait  eu  le  temps  de  s’hypertro- 
phier.  Dans  trois  cas  le  type  n’est  pas  indiqué  (  obs.  2,  4,  6  )  ; 
les  types  quotidien  (obs.  7,  8),  double  tierce  (obs.  ô.)  ,  et 
quarte  (obs.  1,  3)  ont  été  mentionnés  pour  les  autres  :  il  n’y  a 
donc  pas  de  prédominance  à  signaler  à  cet  égard. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  la  rupture  se  produit  plus 
souvent  pendant  l’accès  que  dans  l’apyrexie,  dans  tel  stade 
plutôt  que  dans  tel  autre  ;  mais  çes  circonstances  n’ont  été 
indiquées  que  dans  trois  des  huit  cas.  Chez  le  sujet  de  la 
7®  observation,  l’accident  parait  s’étre  produit  pendant  le 
.stade  de  sueur,  et  chez  le  8®,  il  eut  lieu  pendant  l’accès;  mais 
il  n’est  pas  question  du  stade;  dans  l’observation  D®,  c’est 
hors  l’accès,  à  la  suite  d’un  repas  copieux.  Donc,  ces  8  laits , 
pour  l’étude  à  laquelle  nous  nous  livrons  eu  ce  moment, 
n’établissent  qu’une  chose  ;  la  facilité  plus  grande  de  la  raie 
à  se  rompre  spontanément  dans  le  cours  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  que  dans  toute  autre  condition  physiologique  ou 
morbide. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  faits  qui  montrent  avec  quelle 
facilité  la  rate  hypertrophiée  par  des  fièvres  d’accès  se  dé¬ 
chire  .sous  l’influence  d’un  choc  extérieur  incapable  de  pro¬ 
duire  ce  résultat  dans  l’état  normal;  je  mécontenterai  du 
.suivant  ;  «Un  jeune  homme,  bien  coastitué,  et  qui  était  at¬ 
teint  d’une  fièvre  intermittente  tierce  depuis  2  mois,  fut 
guéri  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose;  la  fièvre  avait 
disparu  depuis  18  jours,  lorsque  le  cheval  qu’il  montait  fut 
effrayé,  et  le  pommeau  de  la  selle  vint  frapper  l’abdomen  du 
cavalier,  qui  fut  pris  de  syncope  et  mourut  quelques  instants 
après.  A  l’autopsie,  on  trouva  la  rate  volumineuse,  présen¬ 
tant  une  rupture  qui  avait  donné  lieu  à  un  épanchement  de 
sang  dans  l’abdomen.  »  (Pigné  ,  Bullet.  de  la  Soc.  anat., 
an.  1837,  p.  12.Ô.) 
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Que  noius  aiipreniieat  les  foits  de  la  secande  GatégoBie  2 

Le  premier  est  rapporté  ea  peu  de  mots  il  établit  eepen- 
dant,  tel  qu’il  est  présenté,,  d’une,  manière  assez  explicite, 
l’existence  d’une  maladie  antérieure  de  l’hypochondre  gauche, 
et,  il  est  permis  de  le  croire  d’apiÈs  le  mode  de  termiaaiaoBi,, 
de  la.  rate  elle-même.  Voici  les  paroles  de  BailloUj  qui-  eihe.st 
l’auteur  :  Fr.  dolores  ad  utrumque  hy;pochonémum-,.aê. 
prœserliin  ad  sinistrum,  solo  ma  nus  appulsu  dolebat;, 
manlfesius  erat  pulsus.  in  liene  :  nos  aneurysma  esse> 
suspicabamur. 

Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  exactement  au  suivant 
de  Saltzmam,  rapporté  par  Lieufaud  ;  Quidam  diu  oonqm- 
rebatur  de  loti  us.  cor  ports  imbecUlitale præseriün-  vero- 
de  bÿ'pochondrii  sinislri  dolore ,  cum  siti  et  cibi  faslklio. 

Nous  n’avons  du  troisième  que  la  relation  de  l’aulopsie. 

Le  sujet  de  la>  4”  observation,  est  un  homme  de  57  ans,, 
bien,  constitué.  A  38  ans,  il  est  pris  d’aslhme,  à  la-  suite 
d’une  rougeole  grave.  —  A  la  longue ,  les  symptômes  de 
l’asthme  se  compliquent  de  douleur  et  en  même  temps  de  tur 
mélaction  dans  l’hypochondre  gauche ,  phénomènes  que  le 
malade  faisait  déjtendre  de  la  présence  de  gaz  intestinaux  , 
mais  que  son  médecin,  auteur  de  l’observation,  attribuait  plus 
volontiers  à.  des  congestions  sanguines,  avec  obstruction,  de' 
la  rate.  —  Tous  ces  symptômes  augmentent  et  deviennent 
continus  dans  la  dernière  année  {Dolor  quoque  et  iiimor  hy- 
pochondrii  smislri  constans  magis  urgebal).  A  l’aulopsic.i 
la  rate  est  augmentée  de  volume  (  in  ingentem  moleinanc- 
tus  et  va'de  tumidus)  ,,et  son  tissu  est  réduit  en  une  bouillie 
noirâtre.  Ici,  ce  me  semble,,  il  ny  |a  guère  à  douter  qu’une 
maladie  de  la  rate  n’ait  précédé  de  plusieurs  années  la.  rup¬ 
ture  de  cet  organe. 

La  5®  observation  établit,  d’une  manière  assez  précise,; 
l’existence,  d’une  maladie  aiguë  de  la  rate.  Dans  les  quinze 
jours  qui  précèdent  la  rupture,  le  malade  éprouve  des 
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symptômes  graves  dans  les  organes  de  la  partie  supérieure  de 
l’abdomen;  la  douleur,  jusqu’alors  vague,  se  fixe  les  deux 
derniers  jours  «au  flanc  gauche,  au-dessous  des  fausses  côtes,  » 
et  à  l’autopsie,  hors  la  lésion  de  la  rate,  «  aucune  apparence 
de  maladie  récente  ne  ful*trouvée  dans  les  autres  organes 
examinés  avec  soin.  —  L’impre.ssion  qui  résulte  pour  moi  de  la 
lecture  de  cette  ob.servation ,  assez  peu  détaillée  d’ailleurs, 
est  celle  d’une  splénite;  mais  je  me  hâte  d’ajouter  que  la 
question  de  probabilité ,  et  non  de  certitude ,  peut  seule  être 
discutée. 

Le  6®  fait  est  seulement  indiqué  de  seconde  source;  il 
n’a  pas  été  observé  par  celui  qui  le  rapporte.  Il  ne  peut  en 
rien  éclairer  le  sujet  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

Le  7®  malade  se  trouvait  en  apparence  dans  l’état  de 
santé  au  moment  de  l’accident.  Mais  cet  homme ,  qui  abusait 
d’une  manière  peu  ordinaire  des  boissons  alcooliques,  avait 
éprouvé,  40  jours  auparavant,  une  affection  thoracique 
grave,  dont  la  durée  fut  de  3  semaines.  Dans  le  cours  de 
celle-ci  il  ressentit ,  comme  symptôme  principal  et  opiniâtre, 
une  douleur  constrictive  violente  à  la  base  de  la  poitrine;  il 
eut  aussi  de  la  dyspnée.  Or,  à  l’autopsie,  «  à  l’exception  de 
quelques  adhérences  celluleuses  anciennes  au  .sommet  et  à  la 
base  des  poumons,  ces  organes  étaient  remarquablement 
sains...  La  rate  était  adhérente  de  tous  côtés;  par  .son  bord 
supérieur  et  sa  face  externe  ou  convexe  au  diaphragme ,  par 
sa  face  concave  au  cul-de-sac  de  l’estomac...  La  rate  se  mon¬ 
tra  déchirée  en  larges  fragments  triangulaires  maintenus  en¬ 
semble  par  un  caillot  noir  foncé  qui  les  unissait  à  la  manière 
d’un  ciment...  La  substance  des  fragments  angulaires  cédait 
à  la  plus  légère  pression  des  doigts  et  se  réduisait  en  une  espèce 
de  bouillie  dans  laquelle  on  ne  pouvait  plus  suivre  les  vais¬ 
seaux...  Le  foie  avait  presque  le  double  de  .son  volume  natu¬ 
rel....  Il  contenait  ])eu  de  .sang ,  et  se  séparait,  à  la  plus  légère 
pression,  en  fragmenis  grenus.  »  N’est-il  paspermis  d’admeltre 
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qu’il  y  avait  eu  un  état  morbide  de  ces  deux  organes,  bien 
antérieur  à  la  rupture  du  dernier?  Cette  maladie  était  proba¬ 
blement  causée  et  entretenue  par  les  boissons  alcooliques,  et 
peut-être  aussi  y  avait- il  eu  une  récrudescence  lors  de  la  der¬ 
nière  affection  thoracique,  qui  sans  doute  fut  l’occasion  d’un 
travail  inflammatoire  plus  aigu  et  étendu  aux  enveloppes, 
comme  semblent  l’attester  les  adhérences  du  péritoine  dans 
riiypochondre  gauche. 

Il  est  dit,  dans  la  8”  observation,  due  au  docteur  Hœckel, 
et  dont  je  regrette  de  ne  présenter  que  l’analyse,  n’ayant 
pu  me  procurer  l’original  :  «M.  J.,  âgé  de  2.5  ans,  avait 
depuis  15  jours  de  la  diarrhée;  mais  il  ne  se  sentait  pas  assez 
malade  pour  rester  au  lit.  Il  s’alita  2  jours  avant  sa  mort,  à 
cause  de  douleurs  abdominales.  Le  dernier  jour,  il  fut  pris 
d’un  vif  sentiment  d’angoisses,  de  sueurs  froides,  et  il  mourut 
en  quelques  heures.  »  Ces  symptômes  sont  assez  vagues,  mais 
se  rapportent  nécessairement  à  une  maladie  de  l’un  ou  de 
plusieurs  des  organes  de  l’abdomen  ,  dont  la  durée  a  été  de 
15  jours. 

Enfin,  le  9“  et  dernier  malade  était,  lors  de  la  rupture,  du 
15®  au  20®  jour  d’une  fièvre  typhoïde  :  c’est  dire  que  la  rate 
était  malade. 

Ainsi  donc,  l'hypertrophie  de  la  rate  et  les  congestions 
intermittentes  liées  aux  fièvres  qui  affectent  ce  dernier  type  ; 
toutes  les  maladies  qui  provoquent  et  entretiennent  une 
phlogose  de  cet  organe,  augmentent  son  volume,  ramol¬ 
lissent  son  tissu;  la  splénite,  sous  toutes  ses  formes,  idiopha- 
tique  ou  symptomatique,  tous  ces  états  morbides  favorisent, 
préparent  la  rupture  de  la  rate,  qui  exige  peut-être  même, 
pour  se  produire,  l’existence  de  semblables  conditions.  Tou¬ 
tefois  ,  cet  accident  doit  être  considéré  comme  rare ,  d’une 
manière  absolue,  et  relativement  aussi  au  nombre  des  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  la  rate  présente  les  lésions  que  je  viens  de 
signaler. 
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S  II.  —  Symptômes. 

Les  pliénomènes  rapportés  dans  le  paragraphe  précédent 
ne  peavent  être  considérés  comme  des  prodromes  de  la  rup¬ 
ture  de  la  rate;  ils  annoncent  seulement  une  maladie  suscep¬ 
tible  d’affecter  cette  terminaison,  si  rare  d’ailleurs,  sans  per¬ 
mettre  de  distinguer  les  cas  exceptionnels  qui  la  fourniront. 

Quels  sympômes  peuvent  être  signalés  comme  propres  à 
cette  rupture? 

1"  Une  douleur  constante  dans  l’hypochondre  gauche,  ofi 
elle  peut  rester  circonscrite ,  mais  s’étendant  ordinairement  à 
l’épigastre ,  à  rombiiîc ,  moins  souvent  à  la  fo.sse  iliaque  du 
même  côté  et  aux  autres  parties  du  ventre.  Cette  douleur,  qui 
apparaît  bru.squement ,  augmente  ou  .se  soutient  ju.squ’au 
moment  de  la  mort,  excepté  dans  les  cas  rares  où  celle-ci  u’ar- 
rive  qu’au  bout  de  plusieurs  jours,  et  alors  la  douleur  peut 
diminuer  (obs.  9®,  2®  gr.).  Elle  est  caractérisée  par  les  obser¬ 
vateurs  de  vive ,  aiguë ,  lancinante,  cruelle,  atroce  ;  elle  est 
accompagnée,  .suivant  les  cas,  de  chaleur,  de  brûlure,  de 
plénitude ,  de  pesanteur  ou  de  tension  dans  les  mêmes  ré¬ 
gions;  elle  peut  arracher  des  cris  au  malade  ou  le  faire  tomber 
dans  des  mouvements  convulsifs;  elle  augmente  par  une  pres¬ 
sion  légère ,  le  mouvement,  le  poids  des  couvertures. 

Si  le  malade  est  debout  au  moment  de  l’accident,  il  est 
obligé  de  se  coucher  ou  de  s’asseoir,  et  prend  diverses  atti¬ 
tudes  pour  modérer  sa  douleur.  On  l’a  vu  garder  jusqu’au 
moment  de  la  mort  les  membres  inférieurs  fléchis  sur  le  ventre, 
je  corps  courbé  en  avant  et  les  coudes  appuyés  sur  les  genoux 
(obs.  7®,  2"  gr.;  6“,  1®*’  gr.)  La  face  est  toujours  plus  ou  moins 
altérée,  grippée,  anxieuse  ;  le  malade  est  en  proie  à  l’agita¬ 
tion,  à  la  frayeur,  souvent  au  triste  pressentiment  d’une 
fln  prochaine. 

2"  Après  çcs  symptômes,  on  trouve  indiqués  comme  fré» 
qiiimts,  mais  raremenl;  réunis  clioz  le  même  individu,  un  ou 
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plusieurs  des  phénomènes  suivants  :  ballonnement  du  ventée 
à  divers  degrés;  nausées,  vdrtiissernents  de  mucus,  de  bile; 
diarrliéè,  constipation  ou  alternatives  de  ces  deux  états;  rou¬ 
geur  et  sécheresse  de  la  langlïe,  des  gencives  et  des  autres 
parties  de  la  bouché. 

3"  L’état  de  la  circulation  n’a  été  noté  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas;  dans  ceux-ci,  lè  pouls  s’est  rtionfré  fréquent 
dès  l’invasion  de  l’accident ,  et  l’est  devenu  de  plus  en  plus 
jusqu’au  moment  de  la  mort.  Il  offre  d’ailleurs  des  caractères 
très-différents,  suivant  les  phases  et  l’étendue  de  l’héinorrha  gie. 
Au  moment  où  elle  a  lieü ,  si  elle  est  très-abondante ,  le  pouls 
disparaît ,  la  figure  pâlit ,  les  extrémités  se  refroidissent ,  et 
le  corps  se  couvre  d’une  sueur  froide  :  c’est  dans  ces  cas-là 
que  la  mort  survient  presque  immédiatement  ;  elle  à  lîèu  par 
syncope,  bans  tin  degré  moins  fort ,  le  pouls  continue  à  être 
senti,  mais  petit,  serré,  formicaùt.  Si  on  lé  réexamine  plu- 
sietiés  heures  après  l’aOcident,  et  que  le  malâdeàit'eü  ïe  temps 
et  la  force  de  réagir ,  le  pOüls  se  développe ,  péut  devenir 
même  assez  large,  quoique  conservant  de  la  mollesse;  quelque¬ 
fois  il  a  été  trouvé  'bis  ferieris  et  même  vibrant  ;  alors  aussi  lâ 
face  est  rouge  et  animée ,  et  la  peau  chaude ,  halitueuse.  Les 
deux  états  opposés,  fournis  par  les  organes  de  la  circulation , 
peuvent  se  remplacer  plusieurs  fois  ;  mais  presque  constam¬ 
ment,  dans  la  dernière  période ,  le  pouls  redevient  très-petit  j 
très-fTéqUent ,  la  peâU  froide,  et  un  état  de  faiblesse  eSxtrême 
précède  de  quelque  temps  la  mort. 

4°  La  respiration ,  èU  général ,  tté  re'çôit  paS  d’atteinte  di¬ 
recte  de  la  rupture  de  la  rate  ;  mais  la  douleur  ordinairement 
si  vive ,  arrêtant  les  contractions  du  diaphragme ,  la  dilata¬ 
tion  et  le  resserrement  de  la  poitrine  se  font  principalement 
par  l’ébartement  dès  Côtes.  Dans  quelques  cas  il  y  a  eu  une 
petite  lOÜX  sèche  qu’il  faut  regarder  comme  sympathique  i 
maïs ,  dans  d’autres ,  on  peut  l’expliquer  par  l’existence  d’Un 
état  Urtorblde  dbs  poumons  antérieur  à  râctîidèht.  Dans  deux 
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cas  (obs.  8  du  1'"'  groupe,  et  9  du  2®),  le  siège  de  la  douleur 
circonscrite  à  l’hypochoudre  gauche ,  les  désordres  survenus 
dans  le  rhythrae  des  mouvements  respiratoires,  le  trouble  de 
la  circulation  et  la  gravité  de  la  maladie ,  ont  fait  soupçonner 
l’invasion  d’une  pleurésie  diaphragmatique. 

6°  La  mort  peut  survenir  sans  que  le  malade  ait  présenté  le 
moindre  dérangement  du  côté  de  l’intelligence.  La  mort  a 
lieu  dans  un  délai  ordinairement  trop  court  pour  que  cette 
fonction  ait  eu  le  temps  de  se  troubler.  C’est  ce  qui  résulte  de 
trois  observations  assez  détaillées  (5  et  8  du  premier  groupe, 
7  du  2“).  Un  certain  degré  d’excitation  et  d’agitation 
est  inséparable  de  douleurs  aussi  vives  que  celles  dont  nous 
avoas  parlé ,  et  l’abattement ,  la  prostration  qui  surviennent 
plus  lard  ,  sont  en  rapport  avec  la  quantité  de  sang  per¬ 
due  par  le  malade  et  l’action  débilitante  exercée  sur  le 
système  nerveux  par  la  violence  et  la  continuité  des  dou¬ 
leurs.  Nous  ne  pouvons  attacher  d’importance  à  d’autres 
désordres  cérébraux  plus  profonds ,  tels  que  le  délire ,  la 
stupeur,  le  coma,  dont  il  est  question  dans  trois  observa¬ 
tions  (6  et  7  de  la  T®  catégorie,  9  de  la  2®),  ces  malades 
étant  en  même  temps  .sous  l’influence,  le  dernier,  d’une 
fièvre  typhoïde ,  les  deux  autres  d’une  fièvre  intermittente 
dans  un  pays  (Rome)  où  cette  affection  prend  souvent  le  ca¬ 
ractère  pernicieux. 

Nous  rechercherons  plus  loin  si  ces  symptômes,  que  l’on  est 
d’ailleurs  loin  de  trouver  réunis  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  suffisent  pour  révéler  à  l’observateur  le  siège  et  la  na¬ 
ture  du  mal; 

g  111.  —  Durée ,  terminaisons. 

La  mort  est  la  terminaison  sans  exception  de  tous  les  faits 
que  j’ai  pu  recueillir.  Bien  que  j’aie  essayé  de  démontrer, 
dans  le  g  1",  que  tous  les  cas  de  rupture  de  la  rate  consignés 
dans  ce  travail  avaient  été  précédés,  plus  ou  moins  longtemps, 
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d’un  état  morbide  de  cet  organe ,  celui-ci  cependant  est  trop 
peu  précisé  dans  la  plupart  des  observations  ,  chaque  fait, lui- 
même  présente  ,  sous  ce  rapport ,  trop  peu  de  ressemblance 
avec  les  autres,  pour  que  je  puisse  étudier  la  marche  et  la  du¬ 
rée  de  cet  état  morbide  précurseur.  Je  ne  puis  donc  appré¬ 
cier  avec  exactitude  que  l’intervalle  de  temps  écoulé  entre  le 
moment  de  l’accident  et  celui  de  la  mort  ;  encore  n’est-il  pas 
toujours  possible  de  déterminer  rigoureusement  le  premier. 

L’intervalle  a  été  presque  nul ,  et  la  mort  peut  être  consi¬ 


dérée  comme  subite .  4  fois. 

11  a  été  de  quelques  heures .  3 

—  peu  considérable,  mais  non  déterminé .  1 

—  de  24  h.  ou  un  peu  moins .  3 

—  de  30  .  1 

—  de  36  .  1 

—  de  2  j.  % .  1 

—  de  6  j.  — .  1 

—  non  indiqué .  2 

Total .  17  cas. 


J’ai  examiné ,  dans  les  réflexions  qui  suivent  la  9®  obser¬ 
vation  du  2®  groupe ,  celle  du  malade  qui  a  vécu  le  plus 
longtemps  (6  jours),  si  ce  cas  ne  laissait  pas  entrevoir  la  pos¬ 
sibilité  d’une  guérison  que  jusqu’ici  les  faits  n’ont  pas  encore 
démontée. 

§  IV.  — Anatomie  pathologique. 

Le  volume  de  la  rate  a  été  trouvé  le  plus  souvent  augmenté. 
Ordinairement  cet  état  dépend  d'une  véritable  hypertrophie 
antérieure  à  l’accident  ;  mais  il  faut  savoir  aussi  que  cette 
augmentation  peut  être  due  au  sang  épanché  dans  l’intérieur 
de  l’organe  ,  au  moment  où  la  déchirure  s’est  faite.  Ce  sang 
est  d’ailleurs  tantôt  liquide  et  intimement  mêlé  avec  le  tissu 
de  la  rate  réduit  en  bouillie,  tantôt  coagulé,  formant  une 
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couche  périphérique  intérieure  à  l’enveloppe  ,  ou  un  noyau 
central ,  qui  sè  continue  souvent  jusqu’à  l’orifice  de  la  perfo¬ 
ration  et  constitue  une  sorte  de  bouchon  fibrineux ,  et  qucl- 
qtiefois  même  se  prolonge,  sous  forme  d’une  coufche  extérieure, 
à  la  surface  de  l’organe. 

La  rupture  peut  avoir  Heu  par  la  face  externe ,  la  face  in¬ 
terne  ou  l’ime  des  extrémités  de  la  rate,  mais  plus  souveilt 
c’est  par  la  première  de  ces  régions.  Dans  un  cas  (  obs.  5 , 
1"  gr.),  elle  se  fit  au  voisinage  de  l’entrée  des  vaisseaux,  et 
dès  lors  on  enlrevoit  la  possibilité  de  la  division  d’un  des  troncs 
d’origine ,  artériels  ou  veineux.  11  y  avait  plus  de  trois  perfo¬ 
rations  dans  la  0“  obs.  du  r""  groupe,  et  deux  dans  la  9“  du  2*’. 

—  Là  forme  la  plus  commune  est  eelle  d’une  fente  ou  cre¬ 
vasse  dirigée  selon  le  sens  transversal,  de  3  à  7  centim. 
de  longueur  et  de  5  à  12  millim.  d’écartement,  pénétrant  à 
une  profondeur  qiii  peut  être  la  moitié  de  l’épaisseur  de  la  rate. 

—  La  déchirure  a  présenté  aussi  les  formes  angulaire ,  ar¬ 
rondie;  et,  dans  ce  dernier  cas,  on  l’a  trouvée  de  l’étendue 
du  doigt  et  de  celle  d’une  pièce  de  cinq  francs. 

Eu  égard  à  la  consistance  du  tissu  de  la  rate ,  nous  avons 
bien  noté ,  dans  l’observation  qui  nous  est  propre ,  que  l’alté¬ 
rai  iOn  était  bornée  à  la  partie  voisine  de  la  rupture  ou  apo¬ 
plexie;  mais,  dans  les  autres  cas,  cette  distinction  b’est  pas 
établie;  il  n’est  fait  mention  que  de  substance  ramollie,  dif- 
fluenle,  réduite  en  bouillie,  putrilagineiise ,  putréfiée, 
demi-putréfiée ,  sans  que,  toutefois,  l’odeur  vienne  justifier 
cette  dernière  qualification,  et  la  couleur  en  est  dite  noi¬ 
râtre,  noire,  gris  noirâtre,  lié  de  vin,  etc. ,  conditions  sur 
lesquelles  nous  avons  déjà  appelé  l’attention  dans  le  §  1''='’,  au 
point  de  vue  étiologique. 

La  quantité  de  sang  épanché  dans  l’abdomen  est  évaluée, 
dans  quelques  observations,  à  2  litres,  2  pintes,  16  à  16 
onces  ;  dans  d’autres ,  il  n’est  question  que  d’une  ,  2  pin- 
tés,  de  plusieurs  obees.  Dans  le  plus  grand  nombre  on 
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trouve  moins  de  précision ,  mais  les  expressions  de  quantité 
grande,  considérable,  reviennent  souvent  et  permettent  d’é¬ 
tablir  que  l’hémorrliagic  est  ordinairement  abondante.  Ce 
sang  est  en  partie  coagulé,  sous  forme  de  couebes  adhérentes 
aux  différents  organes ,  ou  de  grumeaux  disséminés ,  en  par¬ 
tie  liquide  et  de  consistance  séreuse, sirnpeme,liHîlease,eic.; 
sa  couleur,  quand  elle  est  indiquée,  est  toujours  franchement 
noire. 

Dans  aucun  des  faits  que  nous  avons  rapportés,  le  péritoine 
n’est  le  siège  d’une  inflammation  confirmée  ou  commençante. 
Cette  circonstance  est  en  quelque  sorte  prévue  pour  les  cas  où 
le  malade  n’a  survécu  que  peu  de  temps,  mais  il  y  a  lieu  d’y 
attacher  une  certaine  importance  pour  ceux  où  la  vie  s’est 
prolongée  de  24  heures  à  6  jours ,  et  de  constater  l’innocence 
de  la  présence  du  sang  à  la  surface  d’une  membrane  séreuse , 
au  moins  sous  le  rapport  de  la  production  de  l’inflammation. 

Ce  fait ,  si  je  ne  me  tromjje ,  est  d’ailleurs  déjà  acquis  à  la 
science  par  l’observation  de  Ihits  assez  nombreux  d’hémorrha¬ 
gies  i  ntra-arachnoïdiennes. 

11  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  l’abscnce 
de  toute  inflammation  péritonéale ,  de  l’existence  constante 
d’une  douleur  instantanément  produite  et  persistante ,  tou¬ 
jours  vive,  quelquefois  au  point  d’en  avoir  imposé  pour  celle 
de  la  pleurésie.  Que  penser  alors  de  l’opinion  généralement 
admise  des  physiologistes  qui  regardent  les  membranes  sé¬ 
reuses  dans  l’état  sain  comme  dépourvues  dé  sensibilité?  La 
même  Observation  s’applique  à  la  douleur  qui  a  lieu  instanta¬ 
nément  à  la  perforation  de  la  plèvre  dans  les  Cas  de  pneumo¬ 
thorax  spontané ,  et  précède  de  longtemps  le  développement 
de  la  pleurésie  Consécutive. 

Je  ne  parle  pas  de  l’imbibition  et  des  autres  effets  cadavé¬ 
riques  produits  par  le  séjour  du  sang.  Je  n’ai  rien  trouvé  non 
plus  dans  l’état  des  autres  organes  qui  parfit  avoir  un  rap¬ 
port  présent  ou  ôloigtié  avec  la  rupture  de  la  rate ,  si  ce 
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n’est  dans  l’obs.  4  (2®gr.),  la  présence  de  deux  végétations  os - 
sifiées  à  la  face  interne  de  la  veine  splénique ,  obstacle  réel 
au  cours  du  sang  dans  ce  vaisseau,  et  auxquelles  l’auteur  at¬ 
tribue  une  certaine  influence  dans  la  production  de  l’asthme 
qui  tourmentait  le  malade  depuis  longtemps,  et  de  la  rupture 
de  la  rate  qui  le  fit  mourir. 

SV.  —  Diagnostic. 

Les  observations  dont  je  poursuis  l’analyse  ne  font  pas 
mention,  pour  la  plupart,  de  la  maladie  soupçonnée  anté¬ 
rieurement  à  l’autopsie.  Toutefois  cette  circonstance  est  si¬ 
gnalée  dans  six  d’entre  elles. 

Dans  la  8®  du  P’’  groupe ,  l’une  des  plus  détaillées ,  la  dou¬ 
leur  de  côté  et  les  symptômes  qui  la  suivirent  furent  attribués 
à  une  pleurésie  diaphragmatique,  et  combattus  par  les  émis¬ 
sions  sanguines  générales  et  locales,  auxquelles  on  associa  le 
sulfate  de  quinine,  à  cause  de  la  coexistence  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente.  Ce  fut  aussi  la  maladie  que  nous  soupçonnâmes  et 
traitâmes  le  premier  jour  (obs.  9,  2®  gr.);  puis,  les  jours 
suivants,  l’absence  de  signes  fournis  par  l’auscultation  nous 
fit  renoncer  à  ce  diagnostic,  que,  malgré  de  grands  efforts, 
dont  le  souvenir  nous  est  encore  présent,  nous  ne  sûmes 
remplacer  par  un  autre,  les  symptômes  de  péricardite,  de 
pneumonie  ou  de  péritonite,  toutes  maladies  que  nous  mîmes 
en  cause,  ne  se  manifestant  pas  en  nombre  suffisant  pour 
faire  admettre  l’existence  de  l’une  d’elles. 

Chez  un  autre  malade  (obs.  7,  2®  gr.),  M.  Ancell  avait  ad¬ 
mis  d’abord  une  inflammation  du  ventre,  et  particulièrement 
du  péritoine;  et  plus  tard,  le  sang  ne  coulant  pas  par  l’ou¬ 
verture  pratiquée  à  la  veine,  bien  qu’il  n’y  eût  pas  de  syn¬ 
cope  ,  l’invasion  brusque  de  la  maladie,  sa  marche  rapide  et 
fatale,  lui  firent  soupçonner  la  déchirure  de  quelques  gros 
vaisseaux  de  l’abdomen.  Feu  Thomson,  sur  le  récit  des  symp¬ 
tômes,  s’attendit  à  trouver  à  l’autopsie  une  rupture  de  quel- 


RÜPTDKE  DE  LA 


29 


que  partie  du  tube  digestiF.  Il  était  difficile,  à  moins  d’arriver 
juste  à  la  vérité ,  d’eu  approcher  davantage  que  ne  le  firent 
ces  deux  observateurs. 

Dans  le  fait  cité  sous  le  n"  4(2®  gr.),  et  qui  n’est  qu’un 
récit  très-peu  détaillé  par  un  auteur  qui  n’observa  pas  le 
malade,  qu’on  avait  soupçonné  une  hémorrhagie  interne,  sans 
en  désigner  le  siège. 

Enfin,  relativement  aux  symptômes  qui  précédèrent  la 
rupture  de  la  rate,  et  qui  ont  existé,  comme  nous  l’avons  vu, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  faits  rapportés  avec  quelques 
détails,  on  n’est  guère  plus  explicite  sur  leur  interprétation. 
Cependant  on  les  attribua  à  une  affection  rhumatismale  dans 
l’observation  3®,  2*  gr.,  à  un  engorgement  de  la  rate  dans  la 
6®,  à  un  anévrysme  dans  la  7®. 

La  rupture  spontanée  de  la  rate  étant  un  accident  extrê¬ 
mement  rare,  si  rare  qu’il  n’a  pas  été  donné  de  l’observer  à 
la  plupart  des  praticiens  de  nos  jours,  de  ceux  même  qui 
ont  fourni  une  longue  carrière;  l’existence  de  cette  affection 
n’étant  encore  établie  que  par  des  observations  isolées,  et, 
quoiqu’en  certain  nombre,  non  rapprochées  les  unes  des 
autres  jusqu’à  ce  jour,  il  est  tout  simple  que  la  pensée  d’une 
telle  affection,  qui  n’est,  pour  ainsi  dire,  pas  encore  intro¬ 
duite  dans  le  domaine  de  la  science ,  ne  soit  pas  encore  venue 
aux  observateurs  que  le  hasard  avait  appelés  à  être  témoins 
de  semblables  cas.  L’analyse  des  faits  que  j’ai  rassemblés 
permet- elle  d’espérer  qu’il  puisse  en  être  autrement  pour 
l’avenir,  et  fournit-elle  un  nombre  de  symptômes  suffisants 
pour  que,  lorsque  la  mort  n’arrive  pas  avant  24  heures,  un 
cas  semblable  aux  précédents  étant  donné ,  on  ait  quelques 
chances  de  le  reconnaître  ?  La  réponse  à  cette  question  doit 
être  fort  réservée;  toutefois,  sans  attacher  à  une  conception 
a  priori  plus  d’importance  qu’elle  ne  le  mérite,  quoique 
fondée  sur  des  faits ,  dont  quelques-uns  bien  observés ,  et  tous, 
à  unau  deux  prés,  aulhcnliqiies ,  on  pourrait  peut-être  éta- 
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blir  le  diagnostic  de.  lai  rupture  de  la  rate  sur  les  bases  sui¬ 
vantes  : 

1“  L’existence  d’une  affection  de  la  rate  ,  liée  ou;  non  à  des 
fièvres  intermittentes ,  et  appréciablle  par  une  augmentatibn 
de  volume;  GU  la  présomption  d’une  maladie  de  cet  organe 
sur  différents  symptômes  rapportés  par  le  malade  à  l’bypo- 
chondre  gauche,  et  non  attribuables,  d’apiîès  les  moyens 
d’exploration  usités  et  plus  précis;  à  l’égard  des  organes  sui¬ 
vants,  à  une  lésion  de  la  plèvre ,  du  poumon ,  des  parois  tho¬ 
raciques,  et  abdominales,  du  rein,  de  l’estomac  ou  des  gros 
intestins. 

2°  L'invasion  brusque  d’une  douleur  exactement  située  a 
l’hypochondre;  gauche,  circonscrite  ou  s’irradiant  dans  les; 
parties  voisines  de  l’abdomen. 

3"  La  présence,  de  symptômes  qui  accompagnent  une;  hé¬ 
morrhagie  interne  plus  ou  moiits  abondante.  (  Failtlesse,  syn¬ 
cope,  fréquence-et  petitesse  du  pouls ,,  refroidissement  .  pâleur 
d.n  visage,  bientôt  suivis  de  mort,  ou  remplacées  plus  tard 
par  une  réaction  modérée,  avec  mollesse  du  pouls,  carac¬ 
tère  bis  feriens  de  celui-ci ,  moiteur  de  la  peau ,  plutôt  que, 
fièvre,  etc.) 

4°  Le  ballonnemeut  et  la  sensibilité  du  ventre  à.  la  pre.ssion; 
mais  cette  dernière  plus  limitée,  moins  superficielle  que  dans 
la  péritonite  dont  les  autres  symptômes  manquent  ordinaire 
ment,  ou,  si  l’on  veut,  dont  l’ensemlîle  des  symptômes, 
n’existe  peut-être  jamais. 

6^  La  marche  rapide  et  fatale  des  accidents  ,  ne  confirmant 
pas  d’ailleurs,  par  les  caractères  connus  de  ces  affections,  le 
soupçon,  de  la  maladie  précédemment  signalée,  non  plus  que. 
celui  de  la>  pleurésie ,  de  la  pneumonie  ou  de  la  péricardite, 
sur  lesquelles  l’attention  avait  pu  être  éveillée  dans, les  pre¬ 
miers  moments. 

6"  L'absence  d’une  péritonite  sur-aigue  est,  indépendam¬ 
ment  du  siège  de  la  douleur,  la  seule  condition  séméiologique 


à  l’aide  de  laquelle  on  puisse  distinguer  la  rupture  de  la  rate 
à  marche  peu  rapide  de  celle  d’un  autre  organe  creux  de 
l’abdomen  :  estomac,  Intestins  grêles,  gros  intestins,  vésicule 
ou  conduits  biliaires  ;  ces,  derniers  ne  produisent  jamais,  la 
mort  instantanée  que  l’on  voit  survenir  dans  les  cas  de  rupr 
ture  de  la  rate  avec  hémorrhagies  abondantes.  Dans  la  rupture 
spontanée  du  parenchyme  du  foie ,  dont  je  ne  connais  pas 
d’exemple,  les  symptômes  pourraient  avoir  de  l’analogie, 
mais  la  douleur  occuperait  certainement  l’hypochondre  droit, 

7°  Dans  les  cas  de  rupture  splénique  avec  hémorrhagie 
abondante  et  mort  presque  subite,  la  douleur,  nécessairement 
vague,  par  la  violence  et  la  rapidité  des  autres  accidents, 
mais  encore  rapportée  à  l’abdomen,  le  gonflement  de  cette 
cavité,  la  syncope  et  les  autres  symptômes  des  hémorrhagies, 
pourraient  faire  soupçonner  cette  dernière  cause,  mais,  sans 
que  l’on  pût  distinguer  quel  vaisseau  de  l’abdomen  est  la 
source  du  sang  épanché. 

En  d’autres  termes,  et  qu’on  me  pardonne  cette  prolixité, 
ces  répétitions  même  en  faveur  de  la  nouveauté  du  sujet,. la 
rupture  de  la  rate,  sous  le  rapport  du  diagnostic,  peut  être 
considérée  suivant  qu’elle  détermine  la  mort,  1“  instantané¬ 
ment,  5“  en  quelques  heures,  3“  dans  un  temps  qui  dépasse 
24  heures. 

Dans  le  premier  cas,  il  n’y  a  pas  de  diagnostic  possible. 

Dans  le  deuxième,  la  marche  et  la  terminaison  rapide  de  la 
maladie  ne  peuvent  être  attribuées  qu’à  une  hémorrhagie 
abondante  dans  la  cavité  abdominale,  et  rien  ne  peut  faire 
soupçonner  la  rate  plutôt  que  la  veine  splénique,  la  veine 
émulgente,  la  veine  porte  ou  toute  autre. 

Dans,  le  troisième  cas ,  il  en  est  tout  autrement,  et  l’on  peut 
hésiter  entre  la  rupture  de  la  rate  et  une  pleurésie,  une 
plcuro-pneumonie  ou  une  péricardite,  une  péritonite,  cir¬ 
conscrite  ou  générale,  la  rupture  d’une  portion  du  çanal  dir 
geslif. 
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Mais  le  premier  groupe  d’affections  et  même  le  second, 
quand  ils  ne  dépendent  pas  d’une  cause  traumatique,  sont 
précédés  d’un  frisson  initial  et  suivent  dans  leur  développe¬ 
ment  une  progression  croissante.  Quelque  acuité  qu’elles  pré¬ 
sentent  dans  leur  marche,  jamais  elles  n’affectent  une  inva¬ 
sion  aussi  brusque,  jamais  non  plus  une  terminaison  aussi 
prompte. 

La  pleurésie,  la  pneumonie,  la  péricardite,  ne  peuvent  lais¬ 
ser  d’incertitude  sur  leur  existence  que  le  premier  ou  tout  au 
plus  le  deuxième  jour  ;  au  delà  de  ce  temps,  il  esta  peu  près 
impossible  que  quelqu’un  des  signes  nombreux  et  si  précis 
propres  à  ces  affections ,  et  que  je  crois  inutile  de  rappeler 
ici,  ne  se  soit  manifesté. 

La  péritonite  circonscrite  à  l’hypochondre  gauche  ne  peut 
donner  lieu  à  une  série  de  .symptômes  dont  la  gravité  soit 
comparable  à  celle  de  la  rupture  splénique. 

Nous  avons  vu  que  la  péritonite  générale  a  manqué  dans 
tous  les  cas  de  rupture  rapportés  dans  ce  travail  :  dès  lors,  le 
caractère  delà  douleur,  à  la  pression  surtout,  le  siège  cir¬ 
conscrit  ou  du  moins  le  point  de  départ  fixe  de  celle-ci ,  sa 
violence  même,  l’absence  de  chaleur  à  la  peau,  l’état  du  pouls, 
non  fébrile  quoique  fréquent,  l’opiniâtreté  moindre  des  vo¬ 
missements  quand  ceux-ci  existent ,  l’état  de  la  langue,  l’appa¬ 
rence  de  l’urine  non  altérée  dans  sa  composition  comme  dans 
les  affections  fébriles ,  l’état  de  l’intelligence  quand  il  n’y  a 
pas  complication  d’une  autre  affection  aiguë,  pourront  per¬ 
mettre,  quoiqu’avec  plus  de  difficultés  que  dans  les  eas  précé¬ 
dents  ,  de  découvrir  la  vérité ,  et  d’éloigner  l’idée  de  périto¬ 
nite  générale. 

Entre  la  rupture  de  la  rate  et  celle  d’une  portion  du  canal 
digestif,  même  instantanéité  dans  le  début  des  symptômes, 
même  caractère  de  la  douleur,  même  rapidité  dans  la  marche 
des  accidents ,  même  terminaison  funeste. 

Trois  circonstances  seulement  me  paraissent  propres  à  éloi- 
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gner  l’erreur:  l^la  considération  des  phénomènes  antérieurs 
ca])ables  de  mettre  sur  la  voie  de  la  lésion  de  l’un  ou  l’autre 
de  ces  viscères  ;  2"  le  siège  et  le  point  de  départ  de  la  douleur; 
3°  le  développement  constant,  nécessaire  de  la  péritonite,  et  la 
généralisation  à  peu  près  aussi  constante  de  celle-ci  dans  les 
cas  de  perforation  de  l’estomac  ou  de  l’intestin ,  l’absence , 
eonstante  jusqu’ici ,  de  cette  même  péritonite  dans  les  cas  de 
rupture  de  la  rate. 

§  VI.  —  Pronostic ,  traitement. 

Ce  que  j’ai  dit  de  la  terminaison  constamment  mortelle  de 
la  maladie,  dans  les  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour,  préjuge  la 
nature  du  pronostic.  Je  renvoie  cependant  à  quelques  ré¬ 
flexions,  dont  j’ai  fait  suivre  la  9®  obs.  du  2'’  gr.,  sur  la  possibi¬ 
lité  entrevue ,  à  propos  de  ce  cas ,  de  la  terminaison  par  la 
guérison ,  de  la  rupture  spontanée  de  la  rate. 

Quant  au  traitement ,  jusqu’à  ce  jour  il  n’a  pu  être  que  pal¬ 
liatif;  il  a  varié  suivant  chaque  cas  et  les  diverses  phases  de 
chacun  de  ceux-ci.  Si  ultérieurement  je  croyais  avoir  affaire 
à  un  cas  de  rupture  de  la  rate. deux  indiations  me  paraîtraient 
surtout  importantes  à  remplir. 

1”  Arrêter  l’hémorrhagie  et  faciliter  la  coagulation  du  sang; 
prévenir  le  retour  de  celui-ci. 

2”  Calmer  la  douleur. 

Je  conseillerais,  pour  le  premier  chef,  l’immobilité  absolue 
dans  un  lit  sans  rideaux,  peu  couvert,  formé  de  matelas  de 
crin;  l’application  d’une  vessie  remplie  d’eau  à  la  glace  sur 
l’hypochondre  gauche  ;  une  saignée  copieuse ,  si  la  quantité 
de  sang  épanché  dans  l’abdomen  était  peu  considérable;  — 
l’usage  intérieur,  en  petite  quantité  toutefois,  de  limonades 
minérales  et  d’exiraits  astringents  (ratanhia,  cachou,  poudre 
de  Colurabo);  —  le  silence  le  plus  complet;  et  l’application,  de 
la  part  du  malade,  à  retenir  ou  modérer  ses  cris ,  ses  plaintes 
et  tous  les  actes  respiraloires  provoqués  par  la  douleur,  qui 
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exercent  une  influence  si  prononcée  sur  la  circulation  veineuse. 

Si  l’hémorrhagie  avait  été  assez  abondante  pour  provoquer 
des  faiblesses,  la  syncope  même,  il  faudrait  être  circonspect 
dans  l’emploi  des  moyens  plus  où  moins  excitants  nécessaires 
pour  faire  cesser  un  pareil  état,  et  s’occuper  autant  de  modérer 
la  réaction  qui  suit  ordinairement  que  de  rappeler  les  forces. 

Pour  la  seconde  indication,  l’opium  à  doses  élevées  me  pa¬ 
raîtrait  d’autant  plus  convenable,  que,  loin  de  contrarier  l’ac¬ 
tion  des  moyens  précédents,  il  la  seconderait,  et  dans  le  cas 
de  doute  entre  une  rupture  de  la  rate  et  celle  d’une  portion 
du  canal  digestif,  s’appliquerait  mieux  encore  à  la  seconde 
qu’à  la  première. 

Je  n’ose  d’ailleurs  insister  davantage  sur  le  traitement  d’une 
maladie  qu’il  faudrait  reconnaître  avant  de  la  traiter,  et  j’a¬ 
voue  encore,  en  fini.ssant ,  que  c’est  chose  fort  difficile. 

Résumé. 

1.  La  rupture  spontanée  de  la  rate  est  un  accident  très- 
rare. 

2.  Il  est  ordinairement  précédé  d’un  travail  morbide,  con- 
gestionnel,  inflammatoire  ou  hypertrophique,  dans  la  rate, 
dont  il  est  la  conséquence  et  l’un  des  modes  de  terminaison. 

3.  Une  douleur  dans  la  région  splénique ,  le  ballonnement 
du  ventre,  quelquefois  des  nausées  ou  même  des  vomissements, 
la  constipation,  la  fréquence  et  la  petitesse  croissante  du  pouls, 
des  lipothymies  et  même  la  syncope,  l’intégrité  des  fonctions 
intellectuelles  jusqu’au  dernier  moment,  malgré  des  souf¬ 
frances  et  une  anxiété  des  plus  vives,  sont  les  symptômes  ob¬ 
servés  le  plus  souvent  ;  mais  il  y  a,  à  cet  égard,  des  différences 
et  des  variétés  nombreuses. 

4.  La  mort  a  été  jusqu’ici  la  terminaison  commune  et  ordi¬ 
nairement  prompte.  Le  terme  varie  de  quelques  heures  à  6 
jours. 

5.  La  forme  de  la  déchirure  est  linéaire,  angulaire  ou  ar- 
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roii'ftie.  —  La  quantité  d'e  sang  épaiïcüé  est  ôrdi'nàiVeitïé'iit 
abondàWtê.  Une  partie  est  coagulée;  rà'utr'e  rtste  liquidé.  — 
Cet  accident;  ti’ést  jias  suivi  dè  p’énfoiïite. 

6.  La  ru|3türé  de  la  éaté  ëst  diFficire  â  recdntlaîtée.  —  Ses 
symptômes  sônt  faciles  â  confondre  avec  ceux  'q'üi  ééi^'ültent 
de  la  perfôratiOn  du  canal  digestif;  de  la  dcctiîeuré  d’iVn 
vaisseau  de  ràbdôinen.  F.lie  présénlé  aiisid  des  atoato'gîeS  Üôin- 
brcuses  avec  la  péritonite  circonscrite  Ou  générale ,  'et  ihêWe 
avec  la  pleurésie,  la  péricardite  ou  la  pleùrù-pneiunôiiîe.  J’ai 
essayé  de  poser  les  bàses  du  diagnostic  différentiel. 

7.  Le  traitement  de  cet  accident,  si  rensemble  des  sym¬ 
ptômes  énumérés  autô'risai't  à  le  soupçonner,  devrait  consister 
dans  l’emploi  raisonné  des  hémostatiques  et  de  ropiiun  â  haute 
dose. 


nu  TtUlTEMENT  I>E  I.A  GOUTTE  PAR  LES  EAUX  1>E  VlcilY; 

Par  le  dorteur  T.  Rilliet,  de  Genève,  àiieie'n  interne  laürédl  de 
Vhôpital  des  Enfants  malades  de  Paris. 

Depuis  qüelques  années^  les  eaux  de  Vichy,  qui  tiennent  le 
premier  râug  parmi  les  thérines  les  plus  renommés  de  Ffànce, 
ont  vu  s’accroître  encore  leïrr  vogue  et  leur  réputation.  La 
toute-puîssânce  de  la  mode  est.sans  doute  pour  quelque  chose 
dans  ce  surcroît  de  faveur;  mais  il  faut  reconnaître  aussi  que 
les  excellentes  propriétés  des  sources ,  et  les  cures  remarqua¬ 
bles  qu’elles  opèrent  chaque  année,  le  justifient  pleinement. 

Si  l’attention  du  public  inédicâl  et  dés  génS  du  thOUdé  a  été 
plus  spécialement  attirée  sur  Vichy  dans  ces  dèrlïïefs  ïébi'pS, 
ou  pourrait  peut-être  eu  trouver  la  cause  dans  le  retentissè- 
menl  d’uii  débat,  qui,  franchissant  l’enceinte  des  thermes, 
n’a  pas  tardé  ü  être  porté  devant  les  corps  savants ,  le  ministre 
du  commerce,  et  même  à  la  tribune.  Celle  lultc  n’éUt  peut- 
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être  pas  acquis  un  pareil  éclat  sans  certaines  circonstances 
qu’il  serait  peu  utile  de  relater  iei.  Aussi  nous  contenterons- 
nous  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  pièces  du 
procès,  en  nous  efforçant  de  démêler  la  vérité  par  l’examen 
attentif  des  faits.  Témoin  oculaire  et  tout  à  fait  désintéressé , 
il  nous  sera  peut-être  permis  d’exprimer  une  opinion  qui ,  à 
défaut  de  nouveauté ,  aura  au  moins  le  mérite  d’être  indépen¬ 
dante  et  consciencieuse. 

L’influence  bienfaisante  des  eaux  de  Vichy  dans  les  affec¬ 
tions  des  organes  digestifs  et  urinaires  n’e.st  contestée  de  per¬ 
sonne  ;  mais  c’est  seulement  dans  ces  dernières  années  que  l’on 
a  eu  l’idée  de  les  employer  dans  le  traitement  de  la  goutte, 
maladie  jusqu’ici  rebelle  à  la  plupart  de  nos  agents  thérapeu¬ 
tiques.  En  parcourant  les  ouvrages  des  médecins  qui  ont  écrit 
sur  Vichy,  on  est  surpris  de  ne  pas  trouver  la  goutte  sur  le 
catalogue  des  maladies  que  ces  eaux  sont  susceptibles  de  gué¬ 
rir  (1).  Le  silence  des  auteurs  est  d’autant  plus  étonnant  que, 
dans  la  plupart  des  monographies  sur  les. eaux  thermales,  la 
goutte  est  d’ordinaire  placée  au  premier  rang  des  maladies 
dont  elles  opèrent  le  soulagement  ou  la  guérison. 

C’est  en  1833  que  M.  Petit,  inspecteur  adjoint  des  eaux  de 
Vichy,  frappé ,  comme  un  grand  nombre  de  médecins,  de  l’af¬ 
finité  qui  lie  la  gravelle.à  la  goutte,  et  témoin  de  l’efficacité 
des  eaux  dans  le  traitement  de  la  première  de  ces  maladies,  en 
conclut  qu’elles  devaient  réussir  dans  la  seconde.  Admettant 
que  la  goutte  est  le  résultat  de  la  prédominance  de  l’acide 


(1)  Claude  Fouet,  et  plus  tard  Lucas,  sont  les  seuls  qui  en  aient 
dit  quelques  mots.  Voici  en  quels  termes  s’exprime  le  premier  : 
Les  gouttes  froides  naissantes  cèdent  infailliblement  aux  eaux  de  P'ichy, 
qui  raréfient  et  subtilisent  les  humeurs  que  les  acides  avaient  congelées, 
et  les  fait  transpirer.  Liicàs  recommandait  les  eaux  de  la  fontaine 
.  de  l’Hôpital  dans  les  cas  de  goutte  indéterminée  qui  troublent  les 
fonctions  du  système  digestif. 
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urique  dam  le  sang,  il  vit  dans  le  carbonate  de  .soude,  que 
contiennent  en  fortes  proportions  les  sources  de  Vichy,  un 
agent  capable  de  neutraliser  cet  acide;  de  même  qu’il  expli¬ 
quait  la  guérison  de  la  gravelle  rouge ,  par  la  combinaison  de 
l’acide  urique  avec  l’alcali  des  eaux.  M.  Petit  ne  s’en  tint  pas 
à  la  théorie,  il  chercha  à  démontrer,  par  des  expérimenta¬ 
tions  cliniques,  la  justesse  de  son  hypothèse.  Le  succès  ayant 
couronné  son  premier  e.ssai,  il  répéta  l’épreuve  ,  et  l’effet  ré¬ 
pondit  encore  à  son  attente.  Encouragé  par  cette  réussite,  il 
continua  à  rassembler  des  observations,  et  en  1835  il  publia 
une  brochure  (l),  dans  laquelle  il  appelait  l’attention  des  mé¬ 
decins  sur  cette  nouvelle  médication,  tout  en  faisant  des  ré¬ 
serves  sur  .son  efficacité  absolue.  De  nouveaux  faits,  recueillis 
depuis  cette  époque,  augmentèrent  sa  confiance;  aussi  im¬ 
primait-il,  en  1838;  «  Je  crois  maintenant  pouvoir  affirmer, 
.sans  crainte  de  tromper  personne,  qu’il  est  facile  de  triompher 
de  la  goutte,  pour  ne  pas  dire  encore  chez  tous'  les  malades , 
mais  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  » 

Ces  résultats  ne  furent  pas  acceptés  sans  contestation,  et 
M.  le  docteur  Prunelle,  inspecteur  titulaire  des  eaux  de  Vichy, 
soutint  que ,  non-seulement  les  eaux  ne  possédaient  pas  les 
vertus  que  leur  attribuait  M.  Petit,  mais  que,  dans  bien  des 
cas,  elles  pouvaient  avoir  des  inconvénients  graves. 

L’opposition  des  deux  médecins  ne  tarda  pas  à  transpirer 
parmi  les  malades  de  Vichy,  et  42  goutteux,  des  plus  intéres¬ 
sés  à  la  .solution  de  la  question,  s’adressèrent,  pour  sortir 
d’embarras,  au  membre  du  gouvernement  chargé  de  la  haute 
surveillance  des  établissements  thermaux. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  par  une  lettre 
en  date  du  3  septembre  1839,  transmit  leur  pétition  à  l’Acadé- 


(1)  Quelques  conshlcra lions  sur  la  ÿoiilte  cl  sur  son  traitement  par 
les  eaux  thermales  de  Vichy. 
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mie  royale  de  médecine,  en  lui  demandant  de  faire  une  en¬ 
quête  sur  l’objet  en  litige. 

L’Académie,  désireuse  de  remplir  consciencieusement  son 
mandat,  s’entoura  de  toutes  les  précautions  possibles  pour 
parvenir  à  la  connaissance  de  la  vérité.  Après  avoir  nommé 
une  commission  composée  d’hommes  compélenls  et  capables , 
elle  adressa,  par  l’organe  de  son  secrétaire  perpétuel,  des 
questions  détaillées  aux  deux  médecins  de  Vichy;  elle  invita 
ses  membres  et  ses  correspondants  à  lui  envoyer  tous  les  ren¬ 
seignements  qu’ils  pourraient  posséder.  La  commission  s’at¬ 
tacha  à  vérifier,  avec  un  scrupule  exemplaire,  la  valeur  des 
matériaux  qu’on  lui  adressait.  A  cet  effet,  ses  membres  inter¬ 
rogèrent  eux-mêmes  une  partie  des  malades  dont  les  observa¬ 
tions  leur  avaient  été  transmises  par  les  médecins  intéressés  à 
la  question.  Ils  firent  écrire  aux  autres  une  circulaire  par  le 
secrétaire  perpétuel  ;  ils  reçurent  aussi  des  notes  des  membres 
correspondants  qui,  en  province,  avaient  yu  et  soigné  les 
goutteux  traités  à  Vichy. 

Les  matériaux  ainsi  recueillis  servirent  dç  base  au  rap¬ 
port  que  la  commission  de  rAcadémie  fit  le  24,  mai  1840,  par 
l’organe  de  M.  l’atissier. 

Quatre-vingts  obseryalions  étaient  parvenues  à  la  coinmis- 
sion;  c’était  la  collection  dçs  faits  recueillis  par  M.  Petit  :  «Us 
présentent  indistinctement,  dit  le  rapporteur,  rhis,toire  de 
tous  les  goatlcux  qid  put  pris,  les  eaux  de  Vichy  ayçc  régula¬ 
rité,  sont  restés  sobres,  ont  suivi  le  traitement  alcalin  avec 
quelque  persévérance,  et  qui  ont  subi  l’influence  de  deux  hi¬ 
vers,  saison  pendant  laquelle  les  attaques  goutteuses  se  déve¬ 
loppent  le  plus. ordinairement)) (1)., 

La  commission  ayait  classé  ççs  faits  en  trois  séries  :  la  pre¬ 
mière  comprenait  les  cas  dans  lesquels  l’emploi  des  eaux  de 


[1  ;  Uappoi’L,  p.  25. 
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Vichy  avait  lait  cesser,  depuis  plusieurs  années,  les  attaques 
de  goutte  articulaire  :  ces  faits  étaient  au  nombre  de  dix-neuf; 
la  seconde,  ceux  dans  lesquels  les  eaux  de  Vichy  avaient  rendu 
les  accès  moins  fréquents ,  moins'longs  et  moins  douloureux  : 
on  comptait  cinquante  et  un  maladès  dans  cette  catégorie;  la 
troisième  comprenait  les  cas  dans  lesquels  l’emploi  des  eaux 
avait  paru  nuisible  :  ils  étaient  au  nombre  de  dix. 

Après  avoir  compté  les  faits,  la  commission,  entrant  dans  le 
détail  des  observations ,  s’était  assurée  par  une  analyse  exacte 
qu’indépendamment  de  l’influence  heureuse  que  les  eaux  de 
Vichy  exerçaient  sur  le  malade  dans  son  ensemble,  elles  agis- 
■saient  d’une  manière  non  moins  favorable  sur  chacun  des 
symptômes  en  particulier.  Ainsi,  chez  plusieurs  malades, 
l’œdème  des  extrémités  avait  été  résorbé.  La  contracture, 
résultat  de  la  rigidité  musculaire,  avait  cédé  lorsqu’elle  était 
récente;  les  douleurs  articulaires  habituelles  avaient  disparu 
ou  diminué;  les  membres  incomplètement  ankylosés  avaient 
en  partie  repris  leurs  mouvements;' mais  l’absorption  d.çs  to- 
phus  n’avait  été  obtenue  que  chez  un  petit  nombre  de  ma¬ 
lades.  L’analyse  des  faits  avait  également  démontré  à  la  com¬ 
mission  queles  eaux  de  Vichy  ne  déterminaientpas d’accidents, 
les  seuls  qu’on  eût  observés  n’ayant  aucun  rapport  avec  la 
goutte,  et  ne  pouvant  être  considérés  comme  le  résultat  d’une 
rétrocession  provoquée  par  le  traitement.  Indépendamment 
des  faits  soumis  à  son  appréciation,  la  commission  de  l’Aca¬ 
démie  avait  adressé  à  M.  Petit  une  série  de  questions  rela¬ 
tives  au  mode  d’action  et  aux  effets  physiologiques  des  eaux 
de  Vichy  dans  la  goutte. 

C’est  d’après  tous  les  documents  que  le  rapport  concluait 
en  ces  termes (1):  «Vos  comrnissaires  n’ignorent  pas,  mes¬ 
sieurs,  avec  quelle  réserve  il  convient  de  se  prononcer  sur 


(1)  Pag.  188  à  190  du  Rapport. 
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tout  remède  nouveau ,  principalement  quand  il  s’applique  à 
une  maladie  contre  laquelle  ont  échoué  déjà  un  si  grand 
nombre  de  médicaments  ;  néanmoins,  de  tout  ce  qui  précède , 
et  en  considérant  surtout  que  des  quatre-vingts  observations 
soigneusement  contrôlées  que  contient  ce  soixante- 

dix  témoignent  des  résultats  plus  ou  moins  favorables  évi¬ 
demment  dus  au  traitement  alcalin,  ils  se  croient  en  droit  de 
conclure,  et  ils  proposent  en  conséquence  à  l’Académie  de  ré¬ 
pondre  au  ministre  :  l“que  les  eaux  minérales  de  Vichy, 
prises  à  la  source ,  soit  en  boisson  à  dose  convenable ,  soit  sous 
forme  de  bains,  sont  sans  inconvénient  dans  le  traitement  de 
la  goutte  articulaire  ;  que,  loin  de  nuire,  elles  atténuent 
presque  constamment  cette  affection  en  rendant  les  accès 
moins  fréquents,  moins  longs  et  moins  douloureux,  et  peuvent 
même  prévenir  leur  retour,  si,  après  la  saison  des  eaux,  les 
malades  restent  sobres  et  font  un  usage  presque  habituel  des 
boissons  alcalines;  2° que  ces  eaux,  toutefois,  ne  réussissent 
pas  aussi  complètement  ni  avec  la  même  promptitude  chez 
tous  les  goutteux;  qu’il  est  même  des  cas,  objet  de  recherches 
ultérieures,  plus  ou  moins  rebelles  à  leur  action  salutaire; 
3°  qu’il  résulte,  des  observations  recueillies  jusqu’à  présent  et 
de  l’enquête  faite  avec  soin  par  la  commission  de  l'Académie , 
que  les  eaux  de  Vichy  ne  produisent  aucun  accident  grave 
lorsque  les  malades  n’en  abusent  pas,  et  qu’elles  sont  admi¬ 
nistrées  avec  prudence;  la  disparition  de  la  goutte  articu¬ 
laire  étant  sans  danger  quand  elle  survient  sous  l’influence  du 
traitement  alcalin,  et  la  plupart  des  goutteux  éprouvant 
même  une  amélioration  sensible  dans  l’état  général  de  leur 
santé;  4"  enfin,  que,  sur  la  question  de  savoir  si,  comme 
semblent  du  reste  l’indiquer  l’analogie  et  le  raisonnement , 
les  eaux  de  Vichy  présentent,  dans  d’autres  espèces  de  goutte, 
te  même  avantage  que  dans  la  goutte  dite  articulaire ,  l’A¬ 
cadémie,  faute  d’un  nombre  suffisant  de  faits,  doit  s'abstenir 
de  prononcer.  » 
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Les  conclusions  ayant  été  discutées ,  l’Académie ,  sur  la  pro¬ 
position  d’un  de  ses  membres,  M.  Bouillaud,  les  a  modifiées 
ainsi  qu’il  suit  ;  «  Les  faits,  quelque  Importants  qu’ils  nous  pa¬ 
raissent,  ne  suffisent  pas  pour  décider  une  question  si  difficile 
et  si  compliquée;  mais,  tels  qu’ils  sont,  ils  permettent  du 
moins  d’établir  que  les  eaux  de  Vichy  ont  été  jusqu’ici  plutôt 
utiles  que  nuisibles.  » 

L’amendement  fait  aux  conclusions  de  la  commission,  loin 
de  terminer  le  débat,  laissait  la  question  encore  pendante; 
aussi  les  discussions  ont-elles  continué  ,  et  l’Académie  sera- 
t-elle  probablement  obligée  de  faire  une  nouvelle  enquête. 

M.  Petit,  depuis  le  prononcé  du  jugement,  a  recueilli  de 
nouvelles  observations,  et  l’année  dernière  il  en  a  publié  le 
résumé  (1).  Les  faits  sont  classés  en  trois  séries,  sous  les 
mêmes  titres  que  ceux  soumis  à  l’examen  de  l’Académie.  2S 
appartiennent  à  la  première  série,  59  à  la  seconde,  5  à  la 
troisième. 

Les  conclusions  que  ]\1.  Petit  tire  de  tous  les  faits  qui  ont 
passé  sous  ses  yeux  sont  toujours  bien  favorables  aux  eaux  de 
Vichy,  quoique  peut-être  un  peu  moins  absolues  que  celles 
qu’il  imprimait  en  1838.  Voici  en  quels  termes  il  s’exprime, 
en  parlant  des  résultats  de  ses  nouvelles  observations  ;  «  Ils 
ne  permettent  pas,  il  est  vrai,  de  promettre  aux  goutteux  un 
succès  toujours  complet,  toujours  égal  dans  tous  les  cas... 
mais  on  peut  lutter  avec  assez  de  succès  contre  celte  rnaladie 
(la  goutte),  pour  empêcher  le  retour  de  ses  accès  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  les  rendre  beaucoup  moins  fré¬ 
quents  et  moins  intenses  dans  presque  tous ,  arrêter  enfin  les 
progrès  de  cette  cruelle  maladie.» 

Les  convictions  de  M.  Petit  sur  l’innocuité  des  eaux  de 


(1)  Nouveaux  résultats  fie  l’emploi  des  eaux  minérales  de  Fichy 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  1842. 
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Yiçhy  dans  le  traitement  de  la  gouUe  n’ont  subi  aucune  mo¬ 
dification.  «  Quant  à  des  accidents,  survenus  par  suite  de  l’em¬ 
ploi  des  eaux  de  Vichy  chez  les  goutteux',  je  déclare  .que  j  e 
n’en  connais  pas ,  et  je  serais  obligé  à  celui  qui  en  connaîtrait 
de  vpuloir  bien  en  publier.»  Le  défi  est  jusqu’ici  resté  sans 
réponse,  personne  n’a  ramassé  le  gant.  11  est  à  regretter  que 
l’habile  et  savant  inspecteur  des  eaux  de  Vichy  n’ait  pas  publié 
les  résultats  de  son  expérience.  11  a  écrit  une  seule  lettre  à  l’A¬ 
cadémie,  d’après  laquelle  il  est  permis  de  conclure  que,  selon 
lui,  les  eaux  sont  avantageuses  dans  la  goutte  dite  interne, 
mais  désavantageuses  dans  la  goutte  articulaire,  dentelles 
provoquent  la  rétrocession  en  surexcitant  les  voies  digestives. 
L'opinion  de  M.  Prunelle  est  toujours  bien  prononcée  sur  les 
graves  inconvénients  que  peuvent  avoir  pour  les  goutteux  les 
eaux  de  Vichy,  prises  à  doses  trop  considérables. 

On  le  voit  donc ,  l’antagonisme  entre  les  deux  médecins 
subsiste  encore ,  et  les  vœux  exprimés  en  1839  dans  la  pétition 
des  42  goutteux  sont  loin  d’être  satisfaits. 

Cette  année,  la  question  a  été  de  nouveau  agitée  et  occa¬ 
sionnellement  portée  à  la  tribune  de  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés  (IL  Un  membre  de  la  Chambre ,  prenant  la  parole  sur  l’al¬ 
location  du  budget  relative  aux  établissements  thermaux ,  s’est 
élevé  contre  la  division  qui  subsiste  toujours  entre  les  deux 
médecins  de  Vichy.  M.  le  professeur  Bouillaud  a  répondu  et 
fait  espérer  que  rAcadémie  prononcerait  bientôt  .son  jugement 
en  dernier  ressort.  11  est  probable  que  ce  jugement  sera  plus 
favorable  que  rainenclement  de  1840;  c’e.st  du  moins  ce  que 
peuvent  faire  présumer  les  paroles  de  M.  Bouillaud. 

Ail  point  où  en  est  arrivé  le  débat,  on  lira  peut-être  avec 
quelque  intérêt  les  réflexions  qui  nous  ont  été  suggérées 
par  l’examen  des  pièces  du  procès,  et  par  les  faits  dont  nous 


(1)  Séance  de  la  Cliambic  du  25  juin  1843. 
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ayons  été  nous-mêmes  témoins  à  Vichy,  dans  l’été  de  cette 
a.nnée. 

Il  faut  distinguer  dans  la  cause  deux  parties ,  Fune  théori¬ 
que  ,  l’autre  pratique.  Occupons-nous  d’abord  de  la  dernière. 

Désireux  de  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  siir  l’efficacité  des 
eaux  de  Vichy  dans  la  goutte ,  nous  avons  profité  de  notre 
séjour  dans  cet  établissement  pour  nous  enquérir  de  l'effet 
du  traitement  auprès  des  malades  eux-mômes;  nous  avons, 
pendant  c[uelques  jours,  interrogé  un  assez  grand  nombre  de 
goutteux,  que  nous  trouvions  chaque  malin  rassemblés  au¬ 
tour  cle  la  fontaine  des  Célestins.  ha  plupart  de  ces  malades 
u’étaient  pas  de  nouveaux  venus;  ils  avaient  déjà  passé  pln- 
sicurs  saisons  à  Yichy,  en  sorte  qu’ils  ont  pu  nous  fournir  des 
renseignements  détaillés  et  positifs  sur  l’influence  que  les 
eaux  avaient  eue  sur  leur  santé.  Ils  étaient  presque  toiis  at¬ 
teints  de  goutte  ancienne,  intense,  remontant  à  12,  15,  18  et 
même  20  ans.  Chez  plusieurs,  la  maladie  était  héréditaire. 
Les  uns  n’avaient  pas  fait  de  traitement  avant  l’emploi  des 
eaux,  tandis  que  d’autres  avaient  épuisé  toutes  les  ressources 
de  la  pharmacie. 

Le  traitement  auquel  ils  étaient  soumis  à  Vichy  était  uni¬ 
forme;  leur  régime  éfait  en  général  sévère.  Ils  s’abstenaient 
d’excitants,  de  vin  pur,  de  café,  de  viandes, noires.  Le  matin, 
de  bonne  heure,  ils  prenaient  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure  un  grand  verre  de  table  cl’eau  de  Vichy,  ordinaire¬ 
ment  de  celle  des  Célestins,  puis  ils,  se  promenaient  pendant 
quelques  instants.  A  dix  heures,  ou  dans  l’après-midi,  ils  pre¬ 
naient,  pendant  une  heure,  un  bain  d’eau  minét’^îe  pure  ou 
coupée  avec  un  tiers  d’eau  commune ,  à  27  ou  28“.  A  2  fteures, 
ifs,  recommençaient  à  prendre  cle  l’eau  en  boisspn.  La  dose 
prescrite  était  de  8, 12  et  20  verres.  Quelques  malades  p.utre- 
passaient  de  beaucoup  les  d,oses  :  ainsi,  nous  en  ayons  vu  qui 
prenaient  30  pu  40  verres.  Un  des  malades ,  dont  M.  Petit 
a  publié  l’observation,  prenait  la  dose  quotidienne  énorme  de 
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84  verres.  Nous  n’avons  pas  observé  |que  les  doses  fortes  ou 
faibles  aient  produit  des  accidents  graves.  Nous  nous  sommes 
spécialement  attachés  à  savoir  si  les  malades  ressentaient  des 
douleurs  de  tête;  s’ils  avaient  habituellement  des  étourdisse¬ 
ments,  la  vue  troublée,  des  bourdonnements  d’oreille,  de  la 
congestion  faciale;  s’ils  étaient  assoupis  pendant  le  jour,  ou 
agités  pendant  la  nuit  ;  s’ils  éprouvaient ,  en  un  mot,  d’une 
manière  incommode ,  les  symptômes  que  déterminent  quel¬ 
quefois  les  boissons  qui  contiennent  de  l’acide  carbonique. 
Aucun  de  ceux  que  nous  avons  interrogés  n’a  accusé  d’acci¬ 
dents  cérébraux,  et  ceux  qui  avaient  déjà  fait  plusieurs  saisons 
nous  ont  affirmé  n’avoir  rien  ressenti  de  pareil ,  soit  pendant 
leur  séjour  à  Vichy,  soit  dans  l’intervalle  des  saisons  qu’ils  y 
avaient  pa.ssées.  Nous  en  exceptons  un  malade  qui  avait  de  la 
céphalalgie  et  des  étourdissements  quand  il  prenait  40  verres 
d’eau.  Chez  quelques  goutteux,  qui  faisaient  usage  d’une 
quantité  d’eau  considérable,  il  est  survenu  du  dévoiement,  sur¬ 
tout  pendant  les  15  premiers  jours.  Mais  la  liquidité  des  selles 
n’était  pas  en  général  le  résultat  d’une  irritation  ou  d’une  hy¬ 
persécrétion  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ;  elle  ré¬ 
sultait  seulement  du  passage  en  nature  de  l’eau  par  le  gros 
intestin.  Chez  la  plupart ,  les  urines  augmentaient  en  abon¬ 
dance.  Cet  effet  se  manifestait  chez  plusieurs  de  ceux  qui  ne 
prenaient  pas  une  quantité  d’eau  considérable.  Quelques  ma¬ 
lades  éprouvaient  des  douleurs  un  peu  plus  vives  pendant  les 
premiers  jours  du  traitement.  Un  grand  nombre  se  félicitait  de 
ce  que  les  eaux  amélioraient  l’état  de  leurs  fonctions  diges¬ 
tives.  Leur  appétit  était  plus  vif,  leur  digestion  se  faisait  plus 
régulièrement. 

En  résumé ,  il  nous  a  paru  que  chez  les  goutteux  les  eaux 
de  Vichy  ne  produisent  pas  des  effets  physiologiques  qui 
diffèrent  d’une  manière  sensible  de  ceux  qu’on  peut  remar¬ 
quer  chez  des  malades  atteints  d’autres  affections ,  et  qu’elles 
n  occasionnent  pas  d’accidents  immédiats  ou  consécutifs. 
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Cette  coaclusion  est  coaforme  aux  faits  observés  par  M.  Petit, 
et  à  l’opinioa  exprimée  par  les  membres  de  la  commission  de 
l’Académie.  Mais  de  ce  que  les  êaux  ne  sont  pas  nuisibles ,  il 
ne  s’ensuit  pas  nécessairement  qu’elles  sont  utiles.  Aussi  de¬ 
vions-nous  nous  enquérir  avec  soin  de  leur  efficacité  curative. 

Lorsque  nous  avons  dirigé  nos  interrogations  dans  ce  sens, 
nous  avons  été  frappés  de  l’uniformité  des  réponses  des  ma¬ 
lades.  Presque  tous  ont  affirmé  que  depuis  qu’ils  prenaient 
les  eaux ,  les  accès  de  goutte  avaient  beaucoup  diminué  de 
fréquence,  de  durée  et  d’intensité.  Chez  quelques-uns,  ils 
avaient  été  suspendus  complètement  pendant  un  ou  deux 
ans,  rarement  plus;  chez  d’autres,  les  accès,  qui  étaient  à  peu 
près  périodiques ,  avaient  eu  de  la  tendance  à  reparaître  à  l’é¬ 
poque  ordinaire  ;  mais  ils  avaient  été  à  peine  sensibles.  Nous 
avons  cru  voir  aussi ,  d’après  l’ensemble  des  renseignements 
fournis  par  les  malades,  que  c’était  principalement  après  la 
première  saison  que  la  diminution  la  plus  marquée  dans  le 
nombre  des  accès  avait  lieu,  tandis  que  c’était  sur  leur  inten¬ 
sité  que  les  saisons  subséquentes  semblaient  surtout  agir. 
Aussi  sommes-nous  portés  à  croire  que  plus  on  s’éloignera 
de  l’époque  où  l’on  a  commencé  à  mettre  en  usage  le  trai¬ 
tement  par  les  eaux  de  Vichy,  plus  le  nombre  des  malades 
de  la  première  série  diminuera,  et  le  nombre  de  ceux  de  la 
seconde  augmentera.  C’est,  du  reste,  ce  qui  arrive  déjà. 
Ainsi,  si  notre  mémoire  ne  nous  trompe  pas,  plusieurs  des 
malades  classés  dans  le  rapport  de  l’Académie  parmi  la  pre¬ 
mière  série  ont  été  ramenés  cette  année  à  Vichy,  non  pas 
par  reconnaissance,  comme  on  le  dit  souvent,  mais  bien  par 
de  nouveaux  accès.  Nous  tenons  aussi  d’un  des  goutteux, 
grand  partisan  du  traitement,  que  cette  année  la  goutte  a  eu 
plus  de  tendance  à  récidiver  que  les  années  précédentes. 
Cette  recrudescence  tient-elle  aux  variations  atmosphériques, 
ou  bien  à  la  cause  que  nous  avons  indiquée  tout  à  l’heure  ? 
Nous  penchons  forlerr.ent  pour  la  dernière  opinion.  En  effet. 
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si  l’on  parcourt  clans  lé  ràjyport  de  l’Àcadcini'e  le  l'àbleaü  des 
19  rnalàdés  de  là  première  série,  oii  verra  cl'ù’îl  n’y  en  à  ’qli’u'n 
seul  dont  là  guérison  date  de  6  ans.  Chez  près  des  deux  tiers 
des  autres,  là  suspension  des  attaques  n’à  eü  lieu  qùé  depuis 
2  où  3  ans.  11  est  vrài  qué  le  ra'ppoéteur  de  la  c'ôttitnissiùn 
remarque  que  les  eaux  de  Ti'chy  n’ont  coinmé'ncé  à  éîré  em¬ 
ployées  contre  la  goutte  qù’eii  1833,  et  (jiie  par  coùs’équént 
la  cessation  des  accès  ne  peut  avoir  lieu  depuis  un  graWd 
nombre  d’aiinécs.  Tout  en  reconnaissant  la  justesse  dé  cette 
observation ,  nous  n’én  pér.sist()hs  pas  moins  dans  notre  opi¬ 
nion  ,  et  nous  ‘peiisolis  que  le  temps  est  un  élément  dont  ôn 
n’a  pas  pcut-è'tré  tenu  assez  compté  quand  on  a  vôùïii  é'stimer 
la  valeur  d’ù'ne  méthode  capàble  de  réàliSer  là  guérison  radi¬ 
cale  d’une  maladie  aussi  inconstante  dans,  sa  tnarche  que  la 
goutte. 

Si  nous  sommes  portés  à  croire  que  cette  guérison  râdicàle 
e.st  rare  et  difficile  à  obtenir ,  nous  sommes  cônvamcùs  que  les 
malàdes  ne  peuvent  rétirer  que  d’excellénts  effets  de  l’emploi 
sage  et  modéré  dés  eaux  de  Vichy.  Nous  avons  constaté  en 
effet  que  la  plupart  d’entre  eux  éprouvent  une  dinihtution  ùo. 
table  dans  les  .symptômes  locaux  de  la  maladie  ;  nouS  n’avons 
rien  à  ajouter  sur  ce  point  aux  détails  contenus  dans  le  rapport 
de  l’Acadéitiie. 

Les  faits  dont  nous  avons  été  témoins ,  et  la  lecture  des  ôb- 
servàtions  de  M.  Petit,  nous  portent  à  conclure  :  0ue  les  eatix 
thermàles  de  Vtëhy  sont  sinon  un  remède  spëcifitjüè ,  au 
moins  un  rnoyen  précieux  à  rriettre  en  usa'^è  dàris  le  trài- 
"tement  de  la  goutte  ;  qii’ elles  rènderit  lès  itccÿs  iridihs 
fréquenls  ,  nioiris  longs ,  moins  doulàurèusc ,  eï  <^ü' elles 
tendent  Ÿi  diniiiiüer  et  à  faire  disparaître  les  accidents 
locaux  qui  en  sont  la  conséquence. 

11  àoùs  reste  maintenant  à  examiner  si  cet  effet  salutaire  est 
spécial  aux  eaux  /le  Vichy,  et  si ,  comme  lé  veut  M.  Petit,  la 
chimie  seule  doit  en  rendre  compte. 
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D’après  l’opinion  de  M.  Petit,  et  d’après  celle  du  rapporteur 
de  la  commission,  toutes  les  caüx  fortement  alcalines  pdut 
raient  remplacer  celles  de  Viclîy,  telles  les  eaux  de  Saint-Nec¬ 
taire,  telles  surtout  celles  de  Vais,  qui  contiennent  une  si  forte 
proportion  de  bicarbonate  de  soude  que  l’on  pourrait  en  tirbi- 
un  parti  avantageux  pour  la  fabrication  de  la  soude  (1). 

Nous  jpartageons  les  opinions  des  médecins  que  nous  vcnoiiS 
de  citer  ;  mais  nous  allons  plus  loin,  car  nous  sommes  portés  à 
croire  que  la  plupart  des  eaux  thermales  peuvent  être  utile¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  goutte,  qu’elles  con¬ 
tiennent  ou  non  du  bicarbonate  de  .soude  en  solution.  Geite 
opinion  est  conforme  à  celle  de  M.  Prunelle,  qui  affirme,  dàh’s 


(1  )  Pâtissier,  Manuel  des  eaux  minérales ,  p.  336. 

Nous  joignons  ici  le  tableau  des  eaux  minérales  d’Europe  qui 
conliennenl  la  plus  forte  proportion  de  carbonate  de  soude.  Nous 
nous  sommes  servis  pour  le  composer  de  l’ouvrage  du  docteur 
Simon  ,  Die  Heitquellen  Europas. 

Sur  16  onces. 

groins. 


Hilin  Josephsquelle .  22.73 

Seitenquelle .  49.46 

Quelle  im  Gewolbe .  22.16 

Dombhat .  25.60 

Fellathale  QaeWe  n°  \ .  24.96 

Quelle  n”  2 .  24.61 

Quelle  n®  4 .  20.57 

Linzmahl .  21.51 

Luhalzchomtz  :  Vincentzquelle .  34.59 

hl.  Amandiquelle .  37.36 

Id.  Jobannesquelle . 36.59 

Id.  Louisenquelle . 44.09 

Saint-Nectaire .  21. 75 

Pdln . .  .  23.45 

Preblau.  .  . .  21.00 

"p'aUlorJ  mineralqticlle  n"  2 .  25.39 

Pals'. . 58.24 
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sa  lettre  à  l’Académie,  que  les  eaux  thermales,  quelle  que  soit 

leur  nature,  soulagent  d’ordinaire  les  douleurs  des  goutteux. 

Nous  avons  visite  cette  année  quelques-uns  des  bains  les 
plus  renommés  de  la  France,  de  la  Suisse  et  de  l’Allemagne , 
partout  nous  nous  sommes  attachés  à  interroger  les  médecins 
inspecteurs  sur  les  effets  de  leurs  eaux  dans  le  traitement  de 
la  goutte,  et  toutes  les  fois  que  nous  l’avons  pu  nous  avons 
cherché  à  nous  assurer  de  visu  de  l’efficacité  des  eaux.  Yoici 
quelques-uns  des  témoignages  que  nous  avons  recueillis.  A 
Néris,  M.  de  Montluc  nous  a  dit  qu’il  était  chaque  année  appelé 
à  rendre  des  soins  à  un  grand  nombre  de  goutteux.  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  a  remarqué  que  les  accès  étaient  suspendus 
pendant  l’année  qui  suivait  la  saison  du  traitement,  quelque¬ 
fois  pendant  deux  années.  Il  nous  a  même  cité  l’exemple  d’un 
malade  dont  les  accès  ne  s’étaient  pas  reproduits  pendant  5 
années  consécutives.  Les  goutteux  sont  en  général  traités  à 
Néris  par  les  bains  tempérés ,  par  des  douches,  et  par  des  fric¬ 
tions  avec  le  limon  des  eaux.  On  sait  que  les  eaux,  dont  la 
température  est  de  40“  Réaumur,  ne  contiennent  qu’une 
très-petite  quantité  de  principes  salins. 

Nous  tenons  de  M.  Bertrand  que  les  bains  et  les  douches 
du  Mont-d’Or  ont  une  grande  efficacité  contre  le  rhumatisme 
goutteux  et  les  lésions  articulaires  occasionnées  par  la  goutte. 
On  trouve  dans  l’ouvrage  de  cet  habile  médecin  bon  nombre 
d’exemples  qui  confirment  son  opinion.  Les  eaux  du  Monl- 
d’Or  ne  sont  pas  plus  alcalines  que  celles  de  Néris. 

AWie.sbade,  rendez-vous  des  goutteux  de  l’Allemagne, 
M.  le  docteur  Peez ,  qui  exerce  la  médecine  depuis  30  ans  et 
a  une  clientèle  très-nombreuse,  nous  a  dit  avoir  remarqué 
chaque  année  les  plus  heureux  effets  de  l’emploi  de  ces  eaux 
dans  la  goutte  ;  il  a  vu  les  accès  disparaître  pendant  1,  “2,  3  et 
4  ans,  et  les  symptômes  locaux  diminuer  notablement.  II  a 
même  observé  un  exemple  de  guérison  radicale  chez  un  cha¬ 
noine  goutteux  au  plus  haut  degré.  I-e  docteur  Haas,  méfie- 
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cin  de  l’hôpital  de  la  même  ville,  a  fait  des  observations  ana¬ 
logues,  et  nous  avons  pu  constater  un  amendement  sensible 
chez  plusieurs  goutteux  de  rhôpjtal,  qui  avaient  déjà  pris  les 
eaux  les  années  précédentes. 

Les  eaux  de  Wiesbaden  marquent  de  36°  à  64“  Réaumur, 
mais  on  ne  les  prescrit  presque  jamais  à  leur  température  na¬ 
tive.  On  mêle  partie  égale  d’eau  minérale  refroidie  et  d’eau 
minérale  chaude ,  et  on  y  ajoute  quelquefois  du  lait  dans  le 
traitement  de  la  goutte;  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4 
verres;  on  ne  dépasse  pas  6  verres.  Chaque  jour  les  malades 
prennent  un  bain  dont  on  augmente  progressivement  la  du¬ 
rée  :  elle  est  d’abord  d’un  quart  d’heure  ou  d’une  demi-heure, 
puis  d’une  heure;  mais  on  ne  la  prolonge  jamais  au  delà 
de  deux  heures.  A  la  dose  de  2  à  4  verres ,  les  eaux  pro¬ 
duisent  une  ou  deux  selles  quotidiennes.  Lorsqu’on  les  admi¬ 
nistre  à  leur  température  native  le  matin,  les  malades  étant 
au  lit,  elles  produisent,  comme  toutes  les  eaux  chaudes,  une 
transpiration  abondante.  Quand  on  les  donne  refroidies , 
elles  activent  la  sécrétion  urinaire.  Leur  effet  sur  l’appétit  est 
peu  marqué;  elles  n’occasionnent  pas  d’accidents  cérébraux. 

Les  eaux  ont  le  goût  de  bouillon  léger,  salé  ;  elles  ont  un 
aspect  gras  ;  leur  surface  est  couverte  d’un  dépôt  irisé  de  si¬ 
lice  et  d’oxyde  de  fer  ;  elles  laissent  dégager  une  assez  grande 
quantité  d’acide  carbonique  et  d’azote.  Près  des  deu.v  tiers  de 
leurs  principes  minéralisateurs  sont  constitués  par  du  chlo¬ 
rure  de  sodium.  Elles  ne  contiennent  pas  de  carbonate  de 
soude ,  et  déposent  un  sédiment  qui  est  composé  en  grande 
partie  d’oxyde  de  fer  (1).  Nous  avons  recherché  à  la  source  du 


(1)  Voici,  d’après  Katsner,  la  composition  des  eaux  de  Wiesbaden. 
Sur  16  onces,  elles  contiennent  : 

grain». 


Sulfate  de  soude.  .  0,700 

—  de  cliaux  .  O.'î'iO 

1V«  -  ,v.  4 
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Küchbrunnen  la  réaction  acide  ou  àïcaline ,  et  nous  avons  pu 
eonstater  que  les  eaux  étaient  neutres.  11  n’est  donc  pas  pro¬ 
bable  qu’elles  communiquent  aux  humeurs  le  caractère  alca¬ 
lin,  mais  aucune  expérience,  à  notre  eonnaissance ,  n’a  été 
tentée  à  ce  sujet.  Nous  ne  devons  pas,  toutefois,  oublier  de 
mentionner  que  le  docteur  Kreisig ,  dans  son  traité  sur  les 
maladies  du  cœur,  attribue  la  guérison  de  la  goutte  à  l’alcali 
des  eaux. 

Nous  nous  sommes  arrêtés  sur  l’emploi  des  ea  ux  de  Wiesbadeu 
dans  la  goutte  ,  à  cause  de  la  réputation  spéciale  de  ces  tlier- 
ities  ;  mais  il  est  d’autres  établissements  qui  jouissent  aUs.si 
d’une  grande  faveur  pour  le  traitement  de  la  maladie  qui 
nous  oeeupe.  Ainsi,  les  doeteurs  Frech ,  à  Bade-Bade  ;  Minieh , 
à  Bade  en  Suisse;  Fricker,  â  Wildbàden;  Armbru'ster,  à 
Burtschied ,  etc. ,  etc. ,  nous  ont  été  des  exemples  nombreux 
des  bons  effets  de  leurs  eaux. 

Les  témoignages  que  nous  venons  d’invbqUer,  et  que  nous 
aurions  pu  beaucoup  multiplier,  confirment  la  proposition, 
que  nous  avons  émise ,  savoir  :  que  la  plupart  des  eaux  miné¬ 
rales  améliorent  l’état  des  goutteux.  Mais  nous  pensons  qu’à 
égalité  d’indications ,  on  doit  donner  la  préférence  aux  eaux 
de  Vichy. 

1°  Parce  que  leurs  succès  sont  appuyés  sur  des  observations 
reconnues  exactes  et  sur  des  résultats  numériques  qui,  saris 


grains. 

Chlorure  de  sodium . ' .  44,022 

—  de  magnésium.  0,790 

—  de  calcium .  5,480 

Carbonate  de  magnésie .  0,700 

—  de  chaux .  1,650 

Matières  extractives .  1,760 


En  outre,  l’analyse  a  démontré  des  quantités  peu  considérables 
de  silice,  de  sulfate  et  d’hydriodate  de  potasse,  de  carbonate  de 
baryte,  do  Heur  de  calcium  et  de  bromure  de  magnésium. 


cobrii;.  -  '!)i:  vient.  ô1 

iuicmi  diSiUc , 'doiv  ent  êti-o  iilis  an-cle^'n’is  d'e^.  tvftior'g'n'àgH  Ki-- 
•sés  sCiiltiinent  sur  des  souvenirs. 

•â"  Parce  qü‘el'l('s  exercent  lïnè  InfineiTcc  favoi'à'Mè  s?i’r  'te.s 
fôrie'Ciüns 'digestives. 'q'ui  -.ont  souvent  (roul^l'CtNclïC/.Tèsgdnt- 
tein. 

3"  Parce  'qu’elles  conibaîtent  ave'c  av/mlagc  la  graVelIci, 
cô'm^licatiôn  iTéquente  de  la  gq'utte. 

En  'accorda  lit  que  les  'catix  cle  Vichy  doivcn't  theî'iterlà 
p'rcfci  ence  .sur  la  plupàrt  des  autres  eaux  uVinérales  ,  lŸéits  lïe 
Croyons  pas  cepeô’clant  qû’Clles  puissent  Ctrc  'considérée's 
Cortimc  tin  rè'médc  .spécifiqiu'.  Occi  nous  condwft  à'fliticirter  la 
VâTeiir  de  rojiinion  'théorique  qui  cxplicftic  lit  guérison  de  la 
goutte  par  une  simple  cOmhinaison  chimique. 

Dh  trouve  dans  le  traite  de  Scudamore ,  et  le  'rappôVfèur 
delà  conim'î.ssion  de  l’Académie  a  ra'ppelé,  rfue,  £hil7*87,  rof^ 
bes,  et  plus  tard  Parquiuson,  Wollaston,  EveriM  fîcntfe  et 
Braiidc,  avaient  signalé  la  ‘jtrésehce  de  l’aclfTe  iftMq'ùe'côminc 
laCà'use  de  la  goutte,  et  que  les  deux  ddrriid's-,  s’appliyilht 
^ùr  la  théorie  chiihiqûe,  àvàiéhtcoiigeillé'l’emjiloi  'dé  la  'fttfi- 
ghésie.  A  une  épOCftle  ahtérîëüré  aux  travaux  de  cCs  ChimiStéis, 
et  lorsqu’on  he  Cô'dniiissàit  pas  encore  l’cxistéhce  dé  Tacîdè 
ùriqtie ,  plùsiCurs  'médecins,  et  en  pài'ticùiier  HOffmatlli ,  A‘'aè 
Swietén,  Qharin,  -et  'Efésbdis  de  Edchelort-,  aVüièŸrt  WCdm- 
mandé  les  alckiis  dlîns  le  traifemerit  cle  là  gôut'të.'GôlbOrhc , 
Fàîcohner,  ét'InigC'h'Floïisz  àvaiètit  'en  6iili‘è  itidighé  =qitc  lés 
alcalis  sont 'd’aùtaïït  miétix  suiïporfés  par  lids  drgàWëhVCfiPlls 
sdht  saturés  par' ràcideha'rbdhique(^}. 

M.  Petit ,  Cn  faisàht  ntic  ‘à|)ijlicàtiô’h  ^générale  ‘dés  ^eatix  de 
Vichy 'à  là  goutte,  a  'àiüsi  Idis  'en  ^ràtiqUe  lé  -précepte 'de's 
pàthôl'ogistës  Anglais.  TOtls 'àvo'ils  déjà  eXpOsé  én ''tlüfelclhes 
ittots  'les  dpitliotls  de  'Ce  idëdéciù  mous  ràjipederbtis  'qidil 
admet',  h véc  >pl  USiéiTrà  dCs  patholOgl.^tes  'doftt  nous  avons  cité 


(I)  Itapporl  cité,  p.  20,  21 
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les  noms,  1"  que  la  goutte  est  le  résultat  d’uue  prédominance 
de  l’acide  urique  dans  le  sang  ;  que  les  accès  sont  produits 
par  le  dépôt  de  l’acide  sur  les  articulations  et  les  parties 
fibreuses  qui  les  entourent  ;  que  les  concrétions  goutteuses 
sont  formées  par  de  l’urate  de  soude;  2°  que  les  eaux  gué¬ 
rissent  la  goutte  par  une  simple  combinaison  chimique. 

A  l’appui  de  ces  deux  hypothèses ,  M.  Petit  reproduit  les 
arguments  suivants  :  bien  que  la  présence  de  l’acide  urique 
dans  le  sang  n’ait  pas  été  chimiquement  démontrée,  on  peut 
en  soupçonner  la  présence  chez  les  goutteux,  car  leurs  urines 
contiennent  une  forte  proportion  de  cet  acide  qui  souvent  le 
dépose  sous  forme  de  sédiment  ou  de  gravier.  Les  concrétions 
tophacées  sont  presque  entièrement  composées  d’u  rates  et 
surtout  d’urate  de  soude,  et  l’on  retrouve  même  des  traces 
de  ce  sel  dans  les  sécrétions  cutanées  qui  se  produisent  à  la 
suite  des  accès. 

D’une  autre  part,  il  résulte,  des  expériences  de  M.  d’Arcet, 
de  M.  Chevalier  et  de  M.  Petit,  que  les  urines  et  les  sueurs 
deviennent  alcalines  quand  on  fait  usage  des  eaux  de  Vichy 
en  boisson  et  en  bains.  M.  d’Arcet  a  constaté  qu’il  suffisait 
de  prendre  à  peine  2  verres  de  ces  eaux  pour  voir  les  urines 
devenir  alcalines.  D’après  M.  Petit,  un  bain  d’une  à  deux 
heures,  suivant  les  individus,  produirait  le  même  effet. 

Les  arguments  invoqués  par  M.  Petit  rendent  plausible  la 
présence  de  l’acide  urique  dans  le  sang ,  et  les  analyses  chi¬ 
miques  démontrent  l’alcalisation  des  humeurs  chez  les  malades 
qui  font  usage  des  eaux  de  Vichy.  Mais  en  accordant  à  la  pre¬ 
mière  proposition  la  même  exactitude  qu’à  la  seconde ,  il  ne 
s’ensuit  pas  nécessairement  que  la  guérison  de  la  goutte  soit 
le  résultat  d’une  combinaison  chimique.  Supposons,  en  effet, 
que  cette  combinaison  s’opère,  il  en  résultera  que  le  sang  et 
les  produits  de  sécrétion  ,  au  lieu  de  contenir  de  l’acide  uri¬ 
que,  contiendront  des  urates  ;  or,  il  n’est  nullement  démontré 
que  le  sel  soit  plus  innocent  que  l’acide. 
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Comment ,  d’ailleurs ,  expliquer  par  la  théorie  chimique  la 
disparition  des  dépôts  tophacés  ?  Puisque  les  produits  sont 
en  presque  totalité  composés  d’urates ,  il  semble  rationnel 
d’admettre  qu’ils  doivent  augmenter  au  lieu  de  diminuer 
lorsque  la  quantité  des  urates  augmente  dans  le  sang. 

Ce  serait  à  tort  que  l’on  voudrait  assimiler  la  guérison  de  la 
gravelle  urique  par  les  eaux  alcalines  à  celle  de  la  goutte.  11 
n’y  a  pas  parité  dans  les  phénomènes  morbides  et  dans  le  mode 
d’action  de  l’agent  thérapeutique.  La  vessie  ou  les  reins  ren¬ 
ferment  des  graviers  ou  des  calculs  d’acide  urique  :  vous 
donnez  des  boissons  alcalines,  et  la  gravelle  disparaît.  Nous 
admettons  que  ce  soit  par  combinaison  chimique  que  la  gué¬ 
rison  s’opère,  bien  que  le  fait  soit  contestable.  S’ensuit-il  que 
la  guérison  de  la  goutte  puisse  être  expliquée  de  la  même 
manière  ?  nous  ne  le  pensons  pas.  Les  graviers  et  les  calculs 
sont  rejetés  à  l’extérieur  après  avoir  été  dissous  ou  avoir  di¬ 
minué  de  volume ,  tandis  que  la  médication  ne  favorise  pas 
l’élimination  de  l’acide  urique  ou  de  l’urate  de  soude 'fcontenu 
dans  la  masse  du  sang.  L’acide  ou  l’urate  doit  donc  continuer 
à  se  porter  sur  les  articulations  et  y  déterminer  des  accès  de 
goutte. 

Nous  ne  reproduirons  pas  tous  les  arguments  que  l’on  a 
invoqués  contre  les  théories  des  iatro-chimistes ,  qui  assi¬ 
milent  les  actes  vitaux  à  des  combinaisons  de  laboratoire. 
Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  si  la  plupart  des 
eaux  thermales  produisent  de  bons  effets  dans  le  traitement 
de  la  goutte,  ce  n’est  pas  la  chimie  qui  peut  rendre  compte 
de  ce  succès.  L’efficacité  de  ces  eaux  dépend  probablement  de 
l’action  d’un  élément  qui  leur  est  commun.  Quel  est  cet  élé¬ 
ment?  Ce  n’est  pas  le  carbonate  de  soude ,  puisque  plusieurs 
de  ces  eaux ,  celles  de  Bade  et  de  Néris  en  particulier,  n’en 
contiennent  que  des  quantités  minimes,  et  celles  de  Wiesba- 
den,  les  plus  renommées  de  toutes ,  pas  un  atome.  Cet  élément 
commun,  c’est  l’eau  prise  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur;  c’est 


6.^  GQWTXE.  —  E^Ï)X  DE  VICHY.  * 

l’eavi  qui,  içitroduite  en  grande  quantité  dans  réconoraie,  a 
pQUr  effet  d’augmenlcr  les  sécrétions  urinaires  et  culaqées , 
d’accrqître  la  proportion  de  sérum  du  sang,  et  par  conséquent 
dencutrali.sçr,  eq  le  divisant,  le  principe  irritant  quel  qu’il  .soit 
que  nous  soinme.s  portés  à  admettre  comme  cause  de  la  goutle. 
C’est  l’eau  qui ,  administrée  .sous  forme  de  bains,  produit  des 
effets  analogues,  et  a  en  outre  l’avantage  de  calmer  les  dou¬ 
leurs  par  sa  température.  IN’a-t-on  pas  yu  dans  ces  dernières 
années  l’hydrotbérapie  revendiquer  parmi  ses  titres  à  la  fa¬ 
veur  populaire  de,s  succè.s  dans  le  traiteinent  de  la  goutte  et 
du  phuipatisme ?  Et  plus  anciennement.  Ployer,  Hoffmann  et 
liahn  n’avaient-ils  pas  eu  des  succès  pareils?  Cadet  de  Vaux 
n’a-t-il  pas.  guéri  bien  des  gaûlteux  en  leur  fai.sant  ayaler 
d’énormes  quantités  d'eau  tiède? 

Pions  sommes  loin  cependant  d’a,ssimiler  pour  scs  effets 
l’eau  CQmrnune  aux  eaux  minérale.s  :  il  est  évident  que  les 
principe-s  miaérali.sateurs  qu’ellps  renfermept  exercent  ime 
action  Indépendante  de  celle  de  l’eau  pqre.  Aiasi ,  les  uns 
excitent  la  diaphorese ,  les  autres  accroissent  la  sécrétion  uri- 
qa.ifé ,  d’autres  provoquent  le.s  évapualions  alpines ,  facilitent 
l’ab-sorption  ou  agissent  d’une  manière  salutaire  sur  les  voies 
digeslives.,  et  ce.s  propriétés  so.nt  loin  d’étre  indifférentes 
dans  la  thérapeutique  dP  la  maladie  qui  nous  occupe.  Cn 
autre  élément  qui  lÿiit  partie  dq  traiteinent  pa.r  l’eau  corp- 
mune  ou  par  les  eaux  minérales,  c’est  le  régime  :  or,  chacun 
sait  de  quelle  importance  est  l’obserYation  des  lois  de  l’bygiéne 
pour  obtenir  la  guérison  ou  |e  .soulagement  de  la  goutte.  On 
a  cité  des  exemples  assez  nombreux  de  goutteux  guéris  par 
le  régime  .seul.  .Sop.s  ce  rapport,  les  eaux  mméi'alps  ont,  sur 
d’autres  traitements,  cet  avantage  que  les  inalades  qu’on  y 
envoie  suivent  d’ordinaire  le  régime  qu’on  leur  impose  avec 
plus  de  docilité  qu’ils  ne  le  suivraient  chez  eux;  le  change¬ 
ment  d’air,  rexcrcice,  ou  rabsençe  de  soucis  cl  d’occupations , 
concourent  efficacement  aussi  au  rétablissement  de  la  saiité. 
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Nous  croyons  donc ,  en  dernière  analyse ,  que  les  tliermés 
de  Vichy,  comme  bon  nombre  d’autres,  peuvent  prévenir, 
atténuer  et  guérir  la  goutte  : 

1"  Par  le  régime  auquel  les  malades  sont  soumis  pendant 
la  saison  du  traitement; 

2"  Par  l’eau  prise  à  l’intérieur  et  employée  à  l’extérieur; 

3"  Par  les  principes  minôralisateurs  que  les  eaux  con¬ 
tiennent,  et  qui,  pour  la  plupart ,  ont  un  effet  diaphorétique , 
diurétique,  purgatif,  résolutif,  ou  digestif.  Nous  avons  énu¬ 
méré  plus  haut  les  motifs  qui  nous  engageaient  à  préférer  les 
eaux  de  Vichy  aux  autres  sources  minérales ,  nous  ne  croyons 
pas  nécessaire  d’y  revenir. 


MOUYELLES  RECHERCHES  SHR  QUELQUES  MALADIES  DU  POUMON 
CHEZ  LES  ENFANTS  ; 

Par  MW.  ZiEGENDRE  et  Baili,'?,  docteurs  en  médecine,  anciens 
internes  de  t hôpital  des  Enfants  malades. 

«  L’oUération  des  organes  est,  sans  contredit, 
ce  qu’il  y  a  do  [dus  Hxe,  de  plus  positif  et  de 
moins  variable  dans  les  maladies  leealcs;  c’est  de 
la  nature  et  de  l’dtcndue  de  ces  altérations  que 
dépend  toujours  le  danger  ou  la  curabilité  de  ces 
maladies;  c’est  par  conséqucntj  ce  qui  doit  les 

(  LiBNNEC,  De  1‘ Auscullalion  médiate.) 

Après  tout  ce  qui  a  été  écrit  dans  ces  derniers  temps  sur  la 
pneumonie  des  enfants,  après  les  travaux  si  consciencieux 
qui  sont  venus  successivement  édifier  et  compléter  l’histoire 
de  cette  maladie,  on  ne  s’attend  pas  sans  doiite  à  nous  voir 
apporter  de  nouveaux  matériaux  pour  l’élaboration  d’une 
œuvre  déjà  terminée.  Si  nos  recherches  n’avaient  eu  d’autre 
résultat  que  de  confirmer  les  doctrines  établies  par  les  au¬ 
teurs  qui  nous  ont  précédés,  nous  nous  serions  abstenus  d’un 
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complément  devenu  inutile  par  la  perfection  même  avec  la¬ 
quelle  ces  doctrines  ont  été  présentées.  Mais  il  n’en  a  pas  été 
ainsi. 

Placés  sur  le  même  théâtre  que  nos  devanciers ,  nous  avons 
observé  les  mêmes  faits,  nous  ne  dirons  pas  avec  plus  de 
soin,  c’eût  été  impossible;  mais  nous  les  avons  observés  sous 
un  autre  point  de  vue,  nous  les  avons  interprétés  différem¬ 
ment.  C’est  ainsi  que  nous  sommes  arrivés,  sur  plusieurs  points 
importants,  à  une  manière  de  voir  opposée  à  celle  des  auteurs 
récents  qui  semblent  faire  autorité  sur  le  sujet.  Nos  opinions 
sont  même  tellement  contradictoires  qu’il  nous  est  besoin 
d’en  appeler  à  la  sanction  des  hommes  éclairés  qui  s’occupent 
aujourd’hui  des  maladies  des  enfants. 

Notre  intention  n'est  pas  de  donner  une  description  nou¬ 
velle  de  l’une  ou  de  l’autre  des  affections  pulmonaires;  nous 
voulons  seulement  insister  sur  quelques  parties  essentielles  de 
l’histoire  de  ces  maladies. 

Nous  traiterons  successivement  :  l^d’un  état  partieulier  du 
poumon,  auquel  nous  donnerons  le  nom  dû  état  fœtal. 

Nous  ferons  voir  comment  cette  lésion ,  si  fréquente  dans  le 
jeune  âge,  a  été  méconnue  jusqu’à  ce  jour,  confondue  le  plus 
souvent  avec  l’inflammation  du  tissu  pulmonaire,  dont  elle  dif¬ 
fère  essentiellement. 

Dans  un  deuxième  chapitre  nous  établirons  que ,  dans  le 
sens  rigoureux  du  mot,  la  pneumonie  lobulaire  n'existe 
pas.  L’hépatisation  circonscrite  et  disséminée  ne  se  montre 
que  sous  deux  formes  :  partielle  et  mamelonnée ,  consti¬ 
tuant,  dans  les  deux  cas,  une  maladie  spéciale , assez  rare,  et 
qui  diffère  complètement  non-seulement  de  l’état  fœtal, 
mais  encore  de  l’affection  suivante,  avec  laquelle  on  l’a  aussi 
confondue  sous  lemmàe pneumonie  lobulaire  généralisée. 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  nous  traiterons  de  la  pneu¬ 
monie  catarrhale,  forme  la  plus  commune  des  phlegmasies 
pulmonaires  chez  l’enfant.  C’est  cette  maladie,  dont  on  a 
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méconnu  les  caractères,  qui  a  été  décrite  par  les  auteurs 
comme  deux  maladies  distinctes  ;  pneumonie  lobulaire  géné¬ 
ralisée  d’une  part ,  et  bronchite  capillaire  ou  vésiculaire  de 
l’autre. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  nous  rejetons  la  doctrine  généra¬ 
lement  accréditée  sur  la  pneumonie  lobulaire  des  enfants ,  et 
nous  lui  substituons  celle  des  inflammations  catarrhales;  nous 
croyons  qu’on  a  pris  pour  pneumonie  ce  qui  n’en  était  pas  ; 
qu’on  a  confondu  des  maladies  qui  devaient  être  distinguées, 
et  distingué  celles  qui  devaient  être  confondues. 

CHAPITRE  1®''.  —  De  l'état  fœtal. 

Nous  nous  proposons,  dans  cette  première  partie  de  notre 
travail,  de  décrire  un  état  particulier  du  poumon,  spécial  à 
l’enfance,  et  dans  lequel  cet  organe  revêt  plus  ou  moins 
complètement  les  caractères  qu’il  présentait  chez  le  fœtus. 

L’altération  morbide  à  laquelle  nous  donnons  le  nom  ééélai 
fœtal  (1)  domine  tellement  toute  la  pathologie  du  poumon 


(1)  Nous  avons  cru  devoir  créer  un  mot  nouveau  pour  désigner 
un  état  morbide  qui  a  pour  nous  une  signification  nouvelle,  plu¬ 
tôt  que  de  nous  servir  des  expressions  reçues  dans  le  langage  mé¬ 
dical,  et  dont  nous  aurions  été  obligés  de  détourner  le  sens.  Et 
d’ailleurs ,  rien  n’est  plus  vague  en  anatomie  pathologique  que  le 
sens  qu’il  faut  attacher  aux  mots  carnification,  splénisation,  pneu¬ 
monie  et  hyperhémie  hypostatiques.  C’est  ainsi  que  pour  certains  ana¬ 
tomistes,  pour  Laennec  lui-même,  le  mot  carnification  est  synonyme 
de  celui  à!  hépatisation  ;  pour  MM.  Rilliet  et  Barthez,  c’est  une 
forme  particulière  de  pneumonie  chronique  ;  pour  nous,  ce  serait 
autre  chose.  La  splénisation  a  été  considérée  par  M.  Chomel  comme 
constituant  un  2°  degré  particulier  de  la  pneumonie  ;  pour  d’autres 
médecins,  elle  désigne  un  certain  état  de  congestion  encore  mal 
caractérisé.  C’est  pour  éviter  toute  confusion  que  nous  avons  cru 
devoir  nous  servir  d’une  expression  qui  ne  préoccupât  point  l’es¬ 
prit  par  une  signification  étrangère. 
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dans  |a  pr.çniiére  enfencc,  qu’elle  constitue  rélémeiit  le  plus 
général,  la  forme  la  plus  constante  et  la  plus  remarquable  des 
Ipsipps  variées  qui  s’observent  à  cet  tige  dans  les  affections 
pulmonaires.  Aassi,  n'est-ce  pas  tant  son  observation  qui  a 
manqué  aqx  auteurs  qui  l’ont  méconnue,  qu’une  appréciation 
p.lus  juste  de  ses  caractères;  et,  si  nous  ne  la  voyons  indiquée 
nulle  part  comme  essentialité  morbide,  nous  en  retrouvons 
partout  des  descriptions  plus  ou  moins  exactes,  mais  ratta¬ 
chées  à  des  affections  de  nature  différente. 

Nous  aurons  donc  à  déterminer  les  caractères  spéciaux  qui 
différencient  l’état  fœtal  des  autres  affections  avec  le.squelles  il 
a  été  confondu;  nous  rechercherons  dans  son  mode  de  déve¬ 
loppement  et  dans  les  signes  auxquels  il  donne  lieu  de  nou¬ 
velles  preuves  à  l’appui  de  cette  distinction. 

De  cette  manière,  après  avoir  bien  fixé  sa  nature,  nous  fe¬ 
rons  ressortir  les  conséquences  pratiques  importantes  qui  dé¬ 
coulent  de  notre  manière  de  voir. 

En  consul  tant  les  traités  assez  nombreux  qui  depuis  vingt  ans 
ont  été  publiés  sur  la  pneumonie  des  enfants ,  on  peut  remar¬ 
quer  que  tous  les  auteurs  ont  été  préocupés  d’une  altération 
spéciale ,  à  laquelle  ils  ont  donné  des  noms  divers  :  splénisa¬ 
tion,  carnificMtioii,  etc.  Quelques-uns  n’osent  s’expliquer  sur 
son  véritable  caractère;  la  plupart  des  autres  n’hésitent  pas  à 
le  considérer  comme  une  forme  particulière  des  plegmasies  du 
poumon.  Mais  chez  ces  derniers  même ,  il  règne  quelque  chose 
de  vague,  d’incertain,  qui  ne  satisfait  point  complètement 
l’esprit.  Chose  remarquable!  à  l’exception  de  M.  Rufz,  aucun 
n’a  élevé  de  doute  sur  la  nature  inflammatoire  de  la  lésiop. 
Dominés  par  l’idée  d’inflammation,  ils  jugent  tout  à  ce  point 
de  vue,  ne  .s’apercevant  môme  pas  que  les  caractères  donnés 
par  eux  aux  espèces  et  aux  variétés  sont  en  opposition  com¬ 
plète  avec  les  caractères  essentiels  du  genre.  Ceci  ne  s’applique 
pas  .seulement  à  cette  altéraüon  dont  nous  parlions  (ouf  â 
l’heure,  et  dans  laquelle  les  caractères  aniiphlcgma.siqucs,  .si 
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ap,us  poiiv.ous  ainsi;  dire,  sont  tellement  tranchés,  que,  malgré 
leur  préqcçupatipn ,  les  autours  devaient  laisser  percer  quelque 
doute;  mais  on  peut  encore  rappliquer, ùv tous  les  types  de 
description  çle  pneumonie  lobulaire  où  on  trouve  tous  les 
caractères  négatifs,  de  riaflaramation.  En  sqrte  qu’on  est  en 
droit  de  se  dire,  aprè.s  leur  lecture  :  la  pneumonie  des  enlùnls 
diffère  surtout  de  celle  des  adultes  en  ce  q,u’elle  n’est  pas  une 
inflammation.  On  pourra  juger  bientôt  par  quelques  citations 
si  nous  avons  exagéré. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  nous  .sommes  convaincus,  par  un 
examen  anatomique  attentif  et  minutieux,  de  l’absence  de  tout 
travail  inflammatoire  dans  eps  indurations  que  l’on  trouve 
sur  les  poumons  d’mt  g^pd  nombre  d’enfants  qui  meurent 
avec  du  catarrhe  pulmonaire,  et  souvent  à  la  suite  de  maladies 
diverses,  étrangères  au  poumon;  indurations  qui  avaient  été 
considérées  jusqu’à  présent  comme  des  noyaux  disséminés  de 
pneumonie  lobulaire.  Ayant  fliouvé  une  certaine  analogie  entre 
ces  altérations  et  l’état  du  poumon  chez  un  enfant  qui  n’a  pas 
respiré,  nous  ayons  été  conduits  ànous  demander  si,  en  effet, 
le  tissu  pulmonaire  chez  pn  jeune  enfant,  placé  dans  des  con¬ 
ditions  particulières,  pouvait  reprendre  l’état  anato.miquq 
qu’il  présentait  avant  l’établusscmcut  de  la  respiration  ;  et  nous 
croyons  être  arrivés  par  des  raisonnements  a^spz  plapsifllcs  à 
la  yérifleation  de  ce  phénomène. 

pn  comprend  dès  lors  que ,  si  la  modification  sijlîic  par  le 
poumon  pendant  la  vie  n’est  autre  que  le  retopr  de  cct  qrgane 
ii.sfjq  état  fetal ,  ou  doit  observer  après  la  mort,  sinqq  l'jdeii- 
Uté,  dp  moins  une  analogie  très-grande  dans  leups  caractères 
auatoinjc[ues.  C’esten  el'fet  ce  qui  a  lieu. 

La  description  que  nous  allons  faire  des  lésions  trouvées  sqr 
le  pqumoq  des  enfants  qui  succoraheut  à  de  prétendues  pneu¬ 
monies  peut  se  raiiporler  parfaitement  à  l’état  normal  de  cct 
organe  chez  le  fletus,,  à  part  toutefois  quelques  variétés  que 
nous  aurons  soin  d’indiquer. 
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Caractères  anatomiques.  —  Lorsqu’on  axamine  le  tissu 
pulmonaire  ainsi  affecté,  on  le  trouve  privé  d’air  et  ne  crépi¬ 
tant  plus  à  la  pression. 

11  est  charnu,  compacte,  mais  souple,  flasque;  d’une  pe¬ 
santeur  spécifique,  plus  grande  que  celle  de  l’eau ,  ce  qui  le 
fait  plonger  au  fond  de  ce  liquide. 

On  distingue  très-bien  à  sa  surface  les  interstices  celluleux 
qui  séparent  les  lobules. 

Sa  couleur  est  en  général  d’un  rouge  violet;  mais  elle  peut 
devenir  noirâtre  quand  le  sang  qui  l’engorge  est  en  plus 
grande  abondance. 

Sa  consistance  est  variable  suivant  la  proportion  des  liquides 
qui  le  pénètrent;  ordinairement  plus  grande  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  elle  peut  cependant  diminuer  au  point  d’acquérir  la 
friabilité  de  l’hépatisation. 

Sa  coupe  est  lisse,  uniforme,  nette. 

On  en  fait  suinter  par  la  pression  plus  ou  moins  de  sérosité 
sanguinolente. 

On  distingue  parfaitement  la  texture  organique  et  les  dif¬ 
férents  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  du  tissu , 
vaisseaux ,  bronchioles ,  etc. 

Enfin,  l’insufflation  fait  pénétrer  l’air  dans  toutes  les  vési¬ 
cules  et  rend  à  l’organe  ses  caractères  physiologiques. 

Avant  d’aller  plus  loin  et  de  spécifier  les  différentes  formes 
sous  lesquelles  se  présente  l’état  fœtal ,  il  nous  faut  vider  une 
question  fondamentale  et  qui  domine  tout  ce  travail.  «C’est  à 
savoir  si  les  caractères  que  nous  venons  d’indiquer  sont  patho¬ 
gnomoniques  d’une  affection  particulière,  essentiellement  dis¬ 
tincte  de  l’inflammation  ;  c’est-à-dire,  s’ils  sont  assez  tranchés, 
assez  positifs  pour  qu’on  ne  puisse  les  confondre  avec  ceux 
d’aucune  autre  maladie.  Ainsi  sera  séparé  notre  état  morbide 
de  la  pneumonie  avec  laquelle  il  a  été  compris  jusqu’à  présent  ; 
ainsi  sera  déterminée  sa  nature  et  justifiée  sa  dénomination. 

On  comprend  que  nous  attachions  la  plus  grande  impor- 
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tance  à  ce  que  ces  caractères  différentiels  soient  bien  compris 
et  bien  admis.  Nous  ne  saurions  donc  les  analyser  avec  trop  de 
soin.  Dans  le  tableau  comparatif  que  nous-allons  faire,  nous 
reprendrons  en  particulier  chaque  propriété  assignée  à  l’état 
fœtal,  nous  l’opposerons  à  celle  qui  lui  correspond  dans  la 
pneumonie,  en  faisant  ressortir  leurs  différences. 

La  couleur  rosée  du  poumon  est  remplacée  dans  les  deux 
altérations  par  une  couleur  plus  foncée;  les  nuances  de  ce 
rouge  sont  très -variables  :  aussi  doit-on  y  attacher  une  médio¬ 
cre  importance.  Cependant  nous  devons  dire  qu’en  général, 
dans  l’hépatlsation,  c’est  un  rouge  fauve  qui  peut  se  comparer 
à  l’acajou,  et  dans  l’état  fœtal  un  rouge  lie  de  vin  qui  se  rap¬ 
proche  plus  ou  moins  du  violet. 

L’apparence  vésiculaire  de  l’organe  a  disparu;  mais  dans 
l’un  c’est  une  surface  uniforme ,  où  on  ne  distingue  plus  rien 
de  la  disposition  anatomique  ;  dans  l’autre ,  on  reconnaît  très- 
bien  les  divisions  lobulaires  ;  les  interstices  celluleux  sont  très- 
apparents,  et  on  peut  voir  quelquefois  les  artérioles  qui 
marchent  dans  ces  espaces.  La  délimitation  de  la  lésion  est  ir¬ 
régulière  dans  le  premier  cas ,  elle  n’est  point  déterminée  par 
la  séparation  des  lobules  ;  dans  le  second ,  au  contraire ,  elle 
affecte  la  disposition  lobulaire. 

Assez  souvent  la  surface  des  parties  hépatisées  est  recou¬ 
verte  par  des  fausses  membranes  plus  ou  moins  apparentes , 
indiquant  la  participation  de  la  séreuse  à  l’inflammation  du 
parenchyme  contigu  :  dans  l’état  fœtal,  jamais  on  n’observe 
rien  de  semblable;  la  plèvre  est  mince,  transparente,  en  un 
mot  parfaitement  normale. 

Dans  les  deux  cas,  le  tissu  n’est  plus  aéré,  léger  et  spon¬ 
gieux  ;  il  est  devenu  dense  et  compacte.  Mais  tandis  que  le 
poumon  hépatisé  est  rénitent ,  dur  au  toucher ,  donnant  la 
sensation  du  foie;  les  portions  de  poumon,  revenues  à  l’état 
fœtal,  présentent  toujours  un  certain  degré  de  flaccidité  et  de 
souples.se  comparable  ii  celle  du  tissu  musculaire.  L’un  est 
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gôriïlé,  tùi’'gescent  ;  IVàtt’e  'e'ÿt'cbmftie  aîfâîssé,  ratktiiiié.  Nous 
avôns  eu  plusieurs  fois  l’occasion  'de  féncbiüTér  rètihi's  tés 
déüx  états  anatomiques;  c’est-â-clîre  qp’au  niilfeu  d’iiil  panrca- 
cliythe  revenu  à  l’éiat  'fœtal,  Î1  existait  iin  noyau  tl’lféP'tisà- 
tiofi.  Alors ,  au  premier  coup  d’œil ,  on  s'aîSss'aît  païfâitemént 
les  différences;  le  dcrhiér formait  une  boSSeliire,  ’urfè  fiôdo- 
Sité  ,  et  se  présèniait  en  relief  ku-dèsSiVs  des  parties  Saines  ; 
tandis  que  lé  preWiier  était  plus  ou  lü'bîns  déprimé  aü-d’essd'iiS. 

Tous  déuk  gàgfl'eritlè  fond  dé  l’eaii ,  niais  celui-ci  plus  leh- 
tèlnent  que  l’atitr’e. 

featis  l’iiïflainfnatlon  én  général ,  ’et  da'ns  Tmflarnmalion'd& 
poumon  en  pkltiCulièr ,  la  dimlnullou  de  cdHéSiôn  dés  tîSs'uS 
est  un  caractère  pathognomique.  Le  plus  souvéilt  la  friabilité 
est  d’kiitànt  plus  grande  qù’ellc  fépodd  à  Un  ■dègré  plus 
aVa'ndé  de  pneumdnie.  Ennst-il  de  frièlné  dans  l’élkt  niorbidc 
que  ridUs  étudions  ?  Il  semble  ku  cbütfaire  que  plus  il'èSt  aii- 
cien,  plus  Sk  résiStknce  à  la  fraction 'et  k  la  déchirure  aifg- 
mente.  Dans  la  plupart  des  cas ,  sa  force  dcdôhésion  est  telle', 
qu’elle  devrait  excliire  toute  idée  de  phle'gmasie.  Comilifent 
cbmpféndre,  en 'effet,  que  Tinflaïrimatïb'fi,  dont  le  propre  est 
de  disgrégefleS  élétriè'nts  d’un  tissu  ,  d’en  altérer  la  structure, 
puisse  lui  donner  en  même  temps  plus  de  férin'eté.  Sans  dbüte 
il  ës't  dés 'indammafions  dont  le  derhiér  effetdst  de  durcfr  et 
ébndetiser'les  'drganes  où  elles  siégèrit  ;  taàis  ils  Testent  caS'- 
'sk’ntsTt  "^è dëc'hirefit  ’aisément  dans  ttius  lës  sens-;  fandis'gliè 
’iépbiqribndarMfié  ,  sans ‘être  très-dur-,  Tésisfè  aux  fracfidn's 
et  à  la  pénétration  des  doigts,  parce  qüe  ’lës  bédücltès,  li^ 
vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire  qui  efitréUt  danS  iaébmpôSi'tîdti 
sbiit  mainfènus  dains  lëUr  intégrité,  et  oppbSent leur  sbtidité 
k  Ik  déchirure  du  parenchyme. 

L’ëfkt  fœtal Ta’dffre  pas  tbUjoiirS  Cetdspéct  sëc  èt'coéikce  qui 
lui  a  Valù’Ic’nom  de  éarfiificatidn  ;  il  petit ,  lorsque  les  vais¬ 
seaux  sont  congestionnés ,  devenir  presque  auSsi  frikble  quc'lè 
tissu  hépatisé.  I!  y  a  uné  cause  Organique  qui  peut  rendre 
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compte  d’uiie  certaine  friabilité  dans  un  organe  non  eiiflaramè  '. 
dans  le  jeune  âge ,  lés  tissus ,  en  général ,  ont  moins  de  con¬ 
sistance  qu’à  un  âge  plus  avancé;  c’est  uiï fait  généralement 
admis;  il  pourrait  donc  arriver  qu’un  observateur,  prenant 
pour  type  de  consistance  le  poumon  de  l’adulte,  serait  induit 
en  erreur  en  rattachant  à  l’inflammation  un  certain  degré  dé 
friabilité  normale  danS  un  poumon  d’enfant,  Indéperidâmraeh't 
de  cette  influence  exercée  par  l’âgé,  il  en  est  une  autre  qui 
contribue  à  diminùer  là  cohésion  des  tissus  dans  certaines  for¬ 
mes  d’état  fœtal  ;  c’est  la  congestion  vasculaire,  qui,  en  abreu¬ 
vant  de  liquides  le  parenchyme  pulmonaire ,  lui  ôte  sà  s'ô- 
lidité. 

On  voit  par  là  que  la  diminution  de  cohésion  n’éràporte 
pas  nécessairement  avec  elle  l’idée  d’une  inflammation  préa¬ 
lable. 

Malgré  l’analogie  apparente  qui  existe,  sous  le  rapport  delà 
consistaheè,  entre  l’état  fœtal  avec  congestion  et  lés  tissus  en¬ 
flammés  ,  nous  allons  voir  que  ce  eàractère  diffërehtiél  peut 
encore  conserver  toute  sa  valeur.  En  effet ,  on  n’observe  pas 
la  même  sorte  de  friabilité  dans  les  deux  cas;  on  femàrquè 
dans  le  cas  d’hépatisation  que  l’instrument  tranchant  divise 
plus  aisément  les  tissus.  M.  Dugès  a  comparé  avec  beaucoup 
de  justesse  là  sensation  qu’on  éprouvé  à  celle  éjue  dôhrië  un 
couteau  qui  tranche  un  fruit  cru;  maisbn  caractère  plus  im¬ 
portant,  et  qui  mérite  toute  notre  aittendoh,  c’est  qubn  écra¬ 
sant  le  tissu  fœtal  congestionné ,  après  avoir 'exprimé  tous  lës 
liquidés,  on  retrouve  entre ées  cloigts  un  résidu  qdi  estle  pà- 
renchyme  lui-même ,  conservant  toute  sà  cohésion.  11  n’en  e^t 
pas  de  même  dans  f hépatisàfldu  ;  ôn  ijeut,  par  la  pressiôn ,  fé- 
ditire  tout  le  tissu  en  une  botnllie  hoinôgèùe  ,  une  ‘sotte  de 
pulpe  dans  laqùclle  on  ne  distingue  plus  auduh'élëfnent'oébà- 
nique. 

Ndiis  n’ihsistei'ons  pàs  Sur  rti.spect  de  la  colipe ,  qui  ést  lisse 
dans  un  cas,  et  grenu  dans Tautré;  nous  fliéohs  seuletdétit  fine, 
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pour  constater  ce  caractère  différentiel,  il  ne  faut  pas  se  con¬ 
tenter  de  la  section  avec  le  s.calpel ,  mais  avoir  recours  à  la 
déchirure.  Nous  ne  pensons  pas ,  comme  MM.  Rilliet  et  Bar¬ 
thez  ,  qu’il  soit  sans  importance ,  et  que  l’on  rencontre  indiffé¬ 
remment  ces  deux  aspects  dans  la  pneumonie  ;  il  est  probable 
que  les  cas  où  ils  ont  rencontré  l’aspect  lisse  n’appartenaient 
pas  à  la  pneumonie ,  mais  bien  à  l’état  fœtal. 

Les  liquides  qui  s’écoulent  par  la  pression  sont  bien  diffé¬ 
rents  :  dans  l’une,  c’est  une  sanie  lie  de  vin  ou  grisâtre;  dans 
l’autre,  c’est  du  sang  pur  ou  mélé  de  sérosité;  très-abondant 
quand  il  y  a  congestion ,  le  tissu  est  presque  sec  dans  la  carni¬ 
fication. 

En  raclant  avec  un  bistouri  le  poumon  hépatisé,  on  enlève 
presque  tout  le  parenchyme  en  bouillie  ;  tandis  que ,  dans 
l’état  fœtal,  on  n’enlève  que  du  sang,  le  parenchyme  lui- 
même  résistant  à  l’action  de  l’instrument. 

Lorsqu’on  examine  avec  soin  la  composition  anatomique 
des  parties  malades ,  on  voit  que  ,  dans  un  cas ,  les  éléments 
organiques  sont  confondus  dans  une  masse  assez  uniforme  et 
assez  homogène ,  au  milieu  de  laquelle  on  distingue  à  peine 
les  principaux  vaisseaux  et  les  principales  bronches  diminués 
de  volume ,  comprimés  par  le  développement  inflammatoire 
de  la  substance  parenchymateuse.  Dans  l’autre  cas,  on  recon¬ 
naît  parfaitement  tous  ees  éléments  anatomiques  :  les  bron¬ 
ches  même  d’un  petit  calibre ,  les  vaisseaux ,  et  surtout  les 
veines  dont  les  parois  sont  blanchâtres ,  le  tissu  cellulaire ,  les 
séparations  lobulaires.  Il  est  impossible ,  en  face  d’une  inté¬ 
grité  aussi  complète ,  de  conserver  le  moindre  doute  sur  l’ab¬ 
sence  de  toute  inflammation  dans  ces  tissus. 

S’il  en  restait  encore,  il  devrait  être  levé  par  notre  dernier 
caractère  différentiel ,  que  nous  considérons  comme  péremp¬ 
toire.  C’est  le  retour  à  l’état  physiologique  des  lobules  revenus 
à  l’état  fœtal  au  moyen  de  l’insufflation.  Ce  caractère  exclut 
nécessairement ,  dans  le  tissu  qui  le  pos.sède ,  foule  idée  d'in- 
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flamniatiou  avec  lésion  véritable.  Comment  admettre  que 
celle-ci  puisse  disparaître ,  et  l’organe  reprendre  son  état  nor¬ 
mal  ,  sous  l’influence  de  cette  seule  opération  ? 

D’ailleurs ,  jamais  un  poumon  franchement  hépatisé  ne  se 
laisse  pénétrer  d’air  par  l’insufflation.  Nous  savons  que  notre 
collègue  et  ami,  le  docteur  Boiichut,  a  avancé  le  contraire  dans 
une  note  de  sa  thèse ,  disant  formellement  que  dans  tous  les 
cas  le  poumon  hépatisé  au  2®  ou  3®  degré  se  laissait  distendre 
par  l’air,  redevenait  crépitant  et  surnageait;  mais  il  a  sans 
doute  été  abusé  par  quelque  circonstance  qui  nous  échappe. 
Inexpérience  est  si  facile ,  nous  l’avons  répétée  tant  de  fois , 
qu’il  ne  reste  pas  la  moindre  Incertitude  dans  notre  esprit 
sur  la  valeur  de  ce  caractère.  A  l’aspect  d’une  portion  de 
poumon  compacte ,  et  d’après  les  signes  précédents ,  nous  di¬ 
sons  d’avance  si  elle  peut  être  insufflée ,  et  il  est  rare  que 
nous  nous  trompions.  Dans  la  pneumonie  lobaire,  dans  la  vé¬ 
ritable  pneumonie  nous  n’avons  jamais  pu, 

malgré  les  plus  grands  efforts ,  parvenir  à  faire  pénétrer  de 
l’air  au  sein  des  tissus  enflammés.  Après  des  épreuves  réité¬ 
rées,  nous  retrouvions  le  tissu  compacte,  friable,  et  plongeant 
aussi  rapidement  au  fond  de  l’eau  qu’auparavant.  Dans  le  cas 
d’état  fœtal  ou  de  pneumonie  catarrhale ,  le  moindre  effort 
suffit  à  remplir  et  distendre  les  cellules  qui  étaient  privées 
d’air  ;  elles  ressemblent  alors  complètement  à  l’état  normal , 
à  part  une  coloration  plus  rouge,  dépendante  de  l’oxygéna¬ 
tion  du  sang  contenu  dans  les  capillaires. 

On  peut  juger  combien  ce  caractère  est  précieux  pour  dis¬ 
tinguer  d’emblée  la  véritable  de  la  fausse  pneumonie. 

Il  est  à  regretter  que  M.  Denis  ne  s’en  soit  pas  servi  dans 
ce  but  ;  il  eut  mieux  précisé  l’histoire  de  ses  congestions  [)ul- 
monaires,  que  le  premier,  et  à  peu  près  le  seul  il  a  étudié 
avec  quelque  soih.  Cet  auteur  apprécie  parfaitement  tes  effets 
de  l’insufflation  dans  les  différents  degrés  de  la  pneumonie. 
«  Dans  le  l®’’,  engouement,  l’air  pénètre  partout;  dans  le  2®, 
IV®  -  VI.  5 
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splénisation,  l’air  ne  s’introduit  plus  qu’incpmiilctement,  et 
dans  quelques  cellules  seulement,  parce  que  leur  capacité  a 
diminué  par  l’effet  de  l’engorgement  du  tissu  cellulaire  qui 
les  enyironne;  elles  sont  même  déjà  en  partie  remplies  de 
sang  exsudé  qui  s’y  est  caillé.  Enfin,  dans  l’hépatisation ,  il  ne 
peut  y  avoir  pénétration,  parce  que  le  sang  est  combiné  avec 
le  tissu  pulmonaire  et  une  certaine  quantité  delfibrlne  coagulée 
dans  ses  mailles.  » 

Nous  concluons,  de  tout  ce  qui  précède,  que  l’affection  dé¬ 
crite  par  nous  diffère  essentiellement  de  l’inflammation  pul¬ 
monaire.  Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  l’épigraphe  placée  en 
tête  de  ce  mémoire  ;  «  C’est  par  l’altération  des  organes  que 
l’on  doit  caractériser  et  spécifier  les  maladies,  »  on  sera  amené 
à  voir  dans  l’état  fœtal  une  affection  æm/  generis,  entièrement 
distincte  par  sa  nature  de  la  pneumonie,  et  devant-  réclamer 
un  traitement  différent.  S’il  nous  est  permis  de  préciser  da¬ 
vantage ,  nous  considérons  cet  état  comme  passif,  asthénique, 
c’est-à-dire  avec  absence  àufluxus  doloris  etsa^guinis  propre 
à  l’inflammation.  Nous  croyons  qu’il  n’y  a  point  travail  de 
décomposition  et  formation  de  produits  pathologiques,  mais 
seulement  modification  physique  dans  la  structure  des  or¬ 
ganes. 

Nous  allons  maintenant  étudier  en  particulier  les  formes 
principales  sous  lesquelles  se  présente  l’état  foetal. 

On  peut  distinguer,  suivant  l’âge  et  le  siège  oh  pn  l’observe, 
deux  variétés  qui  se  rapportent  aux  deux  modes  d’après  les¬ 
quels  se  développe  cette  altération. 

La  première ,  que  nous  appellerons  état  fœt/xl  simple,  ait 
celle  que  nous  avons  le  mieux  étudiée,  parce  qu’elle  est  surtout 
fréquente  à  l’hôpital  des  Enfants  malades.  Elle  se  rencontre 
chez  les  enfants  de  16  mois  à  6  ans ,  comme  complication  de 
la  plupart  des  maladies  et  surtout  de  la  bronchite.  Cette  va¬ 
riété  ,0,1'frç  au  plus  ha, ut  degré  les  catactères  distinctifs  époncés 
dans  la  .description  gcuérale.  L’état  fœtal  simple  ressemble- 
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rait  de  tous  points  au  pouinon  de  fætus ,  si  n’était  sa  eonsis- 
tance,  qui  devient  d’autant  plus  p,'rande  qudu  robservn  à  aui 
âge  plus  éloigné  de  la  naissance,,  en  raison.de  l’accrojsseincnt 
des  éléments  ibreux  et  de  la  solidité  plus  grande  qu’acquiert 
la  trame  ccllulai- e.  Dans  certains  cas,  le  tissu  condensé  devient 
tellement  sec ,  coriace,  résistant  à  la  pression ,  qu’il  a  été  con¬ 
sidéré,  par  quelques  ailleurs,  comme  le  dernier  terme  d’une 
infiamraalion  clironique  qu’ils  ont  appelée  canü(ipci.lii)i). 
Nous  saurons  que  penser  d’une  pareille  manière  de  voir. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  de  l’altération  est  à  la  périphérie 
de  l’organe,  là  où  il  a  peu  d’épaisseur,  dans  les  appendices  du 
bord  tranchant,  à  la  languette  du  lobe  supérieur  gauche,  au 
pourtour  de  la  base;  c’est  ce  qui  a  été  décrit  sous  le  noii)  de 
pneumonie  marginale.  Ces  lieux  d’élection  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  ce  que  nous  dirons  sur  son  mode  de  développement;. 
Par  suite  du  ralentissement  des  forces  respiratoires ,  l’air  ne 
pénétrant  plus  avec  assez  d’épergie  et  assez  avant  dans  le 
parenchyme ,  ce  sont  les  parties  les  plus  reculées  qui  sont 
soustraites  les  premières  à  son  influence  et  qui  en  ressentent 
plus  complètement  la  privation;  c’est  là  aussi  où  les  eFFcls 
doivent  être  plus  prononcés.  Cependant  on  voit  assez  fré¬ 
quemment  des  lobules  revenus  à  l’état  foetal  disséminés  à  la 
surFace  et  dans  l’épaisseur  du  poumon. 

ils  Forment  alors  des  plaques  irrégulières,  dures,  dépri¬ 
mées  au  dessous  du  niveau  des  lobules  aérés  qui  les  entourent  ; 
ils  sont  d’une  couleur  violacée,  lie  de  yin;  on  y  distingue  les 
intersections  lobulaires  ;  la  pression  p’en  Fait  sortir  qge  p.m 
de  liquides,  et  le  râcleinent  du  scalpel  ne  peut  extraire  qu’une 
sérosité  sanguinolente;  ils  s’écrasent  diFficilement;  la  struc¬ 
ture  lobulaire  y  est  très-évidepte.  L’insnffiatiop  les  distend 
en  leur  donnant  un  volume  considérablp.  Nous  verrons  que 
cette  diFFérencc  de  volume  déterminée  par  l’insuFflatipn  c,st 
bien  mpips  prononpée  dans  la  deuxième  variété  e,t  surtout 
d.aps  la  pneumopie  eatarrbale. 
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Ces  caractères  remarquables  ont  toujours  frappé  les  bons 
observateurs,  qui,  d’ailleurs,  ne  songeant  jamais  à  autre  chose 
qu’à  la  pneumonie ,  les  ont  signalés  comme  appartenant  en 
propre  à  la  pneumonie  des  enfants.  Nous  allons  rapporter 
quelques-unes  de  leurs  descriptions ,  ce  qui  servira  de  com¬ 
plément  à  celle  que  nous  venons  de  donner.  M.  Berton  ,  dans 
une  note  de  sa  thèse,  dit:  «  L’état  indiqué  sous  le  nom  de 
splénisation  est  surtout  fréquent.  Cet  état  consiste  en  un 
tissu  flasque,  variant  par  la  couleur  du  brun  au  rouge  ver¬ 
meil,  dure,  dense,  serré,  très-difficile  à  déchirer,  n’offrant 
à  la  loupe  ni  aréoles,  ni  granulations,  mais  des  intersections 
blanches,  un  aspect  lisse;  la  pression  n’en  fait  rien  suinter,  et 
lise  précipite  au  fond  d’un  vase  plein  d’eau.»  Il  trouve,  avec 
beaucoup  de  raison ,  que  la  dénomination  de  splénisation  est 
impropre,  parce  que  le  tissu  a  plus  de  ressemblance  avec  la 
substance  corticale  du  rein.  Il  considère  cependant  cette  lésion 
comme  le  premier  degré  d’une  inflammation  qui  devient 
suppurative,  et  il  insiste  surtout  sur  les  abcès  qui  en  résultent. 
Nous  verrons  que  ces  cavités  purulentes  sont  tout  à  fait  indé¬ 
pendantes  de  la  pneumonie  lobulaire ,  et  qu’elles  se  rappor¬ 
tent  au  catarrhe  des  petites  bronches  et  des  vésicules. 

De  la  Berge  a  donné  une  excellente  description  de  notre  état 
sous  le  nom  de  pneumonie  lobulaire  :  «  Lorsque  les  indurations 
pulmonaires  sont  situées  superficiellement,  la  couleur  du  pou¬ 
mon  est  violacée,  et  en  ce  lieu  le  tissu  paraît  comme  déprimé. 
L’incision  portant  jusque  sur  le  noyau  induré  qu’on  sentait  à  la 
pression,  on  voit  qu’il  tranche  sur  les  parties  environnantes  : 
1“  par  sa  coupe  lisse,  uniforme;  2”  par  sa  densité  qui  lui  permet 
de  se  précipiter  au  fond  de  l’eau  ;  3°  par  sa  coloration  violette  ; 
4“  par  la  sécheresse  de  la  partie  incisée ,  qui  fait  que  le  râcle- 
ment  du  scalpel  ne  peut  extraire  aucune  sérosité  sanguino¬ 
lente  ou  aérée.  »  11  y  a  bien  dans  sa  description  quelques  points 
qui  diffèrent  de  la  nôtre,  parce  qu’indépendamment  de  l’état 
fœtal  simple,  il  observait  d’autres  lésions  concomitantes  que 
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nous  étucUerons  plus  loin  et  qui  se  rapportent  à  riaflamma- 
tion  catarrhale.  Ainsi,  il  indique  une  coloration  grise  jaune, 
succédant  à  la  couleur  violette ,  et  qui  n’est  que  le  résultat  de 
l’infiltration  purulente  des  cellules.  —  Dans  le  njémoire  de 
M.  Burnet  on  retrouve  les  mêmes  analogies  et  les  mêmes  dif¬ 
férences.  «  La  surface  des  parties  malades  offre  encoi’e ,  dans 
les  saillies  et  les  sillons  interlobulaires ,  la  démarcation  des 
pneumonies  partielles;  le  tissu  n’offre  jamais  l’homogénéité 
de  l’hépatisation  simple  ;  il  est  plus  compacte  et  d’une  grande 
dureté  ;\e,  tissu  cellulaire  interlobulaire  est  plus  blane.» 

C’est  dans  le  travail  de  M.  Rufz  que  se  trouvent  les  earac- 
tères  les  plus  explicites  et  les  plus  tranchés  de  notre  état  fœtal. 
On  verra  que  cet  auteur,  frappé  des  différences  entre  ce  qu’il 
observait  et  la  véritable  hépatisation,  pressentait  en  quelque 
•sorte  la  nature  de  la  lésion  qu’il  avait  sous  les  yeux.  «  J’ai 
observé  une  altération  du  tissu  pulmonaire  qui  n’est  certaine¬ 
ment  pas  l’hépatisation,  mais  dont  j’ignore  tout  à  fait  la  valeur 
symptomatologique.  Cet  état  se  rencontre  ordinairement  le 
long  du  bord  inférieur  du  lobe  supérieur.  Il  peut  occuper  pres¬ 
que  tout  le  lobe  moyeu  ou  la  circonférence  de  la  base  du  lobe 
inférieur,  dans  l’épals-seur  d’une  ligne  à  un  demi-pouce.  Là,  le 
tissu  pulmonaire  est  affaissé;  sa  coloration  est  violacée,  mais  sur 
ce  fond  violacé  on  distingue  des  taches  blanchâtres  disposées 
en  carré  ou  en  damier  qui  circonscrivent  des  lobules.  11  n’y  a 
pas  de  crépitation;  l’air  parait  entièrement  expulsé  ;  on  dirait 
une  portion  du  poumon  d'an  enfant  qui  n'a  pas  respiré. 
Détaché,  il  ne  surnage  pas,  il  est  dur,  et  lorsque  cette  altéra¬ 
tion  existe  en  même  temps  que  l’hépatisation  ,  on  en  saisit  la 
différence  au  premier  coup  d’œil.  Ne  serait-ce  point  un  simple 
résultat  de  la  compression  de  ces  parties  du  tissu  pulmonaire?» 

Mais  d’où  viendrait  cette  compression,  puisque  les  parties 
voisines  sont  aérées  et  spongieuses?  On  voit  que  M.  Rufz 
était  sur  la  voie,  qu’il  avait  saisi  le  caractère  de  cette 
altération  et  scs  différences  avec  l’inflammation.  Pourquoi 


70  niALADJES  DES  POCMOKS. 

fànt-if  que  ,  dans  sa  description  de  la  pneumonie  chez  les  en¬ 
fants  au-dessous  de  six  ans,  il  répété,  les  mêmes  caractères 
comme  appartenant  en  propre  à  la  pneumonie  lobulaire ,  et 
sans  émettre  le  moindre  doute  sur  la  nature  inflammatoire  de 
ta  lésion.  «Aspect  lisse  ;  les  vésicules  n’y  sont  pas  visibles  ;  la 
coloration  est  d’un  rouge  plus  ou  moins  violet,  la  consistance 
as.Sez  résistante;  on  ne  sent  plus  aucune  crépitation;  le  tissu 
pulmonaire  donne  plutôt  une  sensation  molle  et  pâteirse... 
Mais  cette  hépaltsation  diffère  surtout  de  celte  des  adultes, 
en  ce  que  la  surface  des  coupes  ne  présente  point  l’aspect  gra¬ 
nulé  qui  est  particulier  ft  ce  genre  d’altération.  » 

Viennent  enfin  MM.  Rifliet  et  Barthez,  qui  reproduisent  la 
description  précédente;  seulement,  à  cet  état  que  M.  Rufz  n’a¬ 
vait  pas  osé  caractériser,  et  qu’il  s’était  contenté  de  Séparer  de 
l'hépatisation,  les  auteurs  que  nous  citons  ont  cru  devoir  donner 
le  nom  de  carnîficafion,  et  en  ont  fait  une  forme  particulière 
de  fa  pneumonie.cdl  sembler. lit  que  les  vésicules  pulmonaires 
SC  sont  oblitérées  à  ta  suite  de  quelque  maladie,  d’une  inflam¬ 
mation  ,  peut-être,  sans  conserver  d’engorgemeût,  et  en  per¬ 
drait  la  faeulté  de  se  (l’insufflation  prouve  le  con¬ 

traire  ).  D’après  cela,  on  .serait  porté  à  regarder  la  carnification 
comme  une  sorte  de  terminaison  de  la  pneumonie,  ou  comme 
une  imeiimoive  clironirpié.)^  Mais  le  propre  d’une  inflamma¬ 
tion  longtemps  fixée  sur  uü  tisSu  n’est-il  pas  d’en  altérer  et 
d’Cn  dénaturer  la  composition?'  et  si  l’on  peut  rendre  à  Cé 
tissu  toutes  ses  propriétés  physiologiques  au  moyen  d’une 
épreuve  trè.s-.simplc ,  ne  cloît-On  pas  écarter  toute  idée  de  lé¬ 
sion  inflammatoirè  ancienne  et  profonde  ? 

11  résulte  de  toutes  ces  citations  qUe  les  observateurs  qui 
nous  ont  précédés  ont  vu  comme  nous  l’état  fœtal  ;  ils  en  ont 
indiqué  quelques  caractères ,  qiii,  au  lieu  de  les  mettre  sur  la 
voie  de  la  véritable  nature  de  l’altération ,  n’ont  fait  que  les 
(igarer,  en  leur  apparaissant  comme  des  signes  distinctifs  dç 
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la  pneumonie  des  enfants ,  alors  qu’ils  étaient  la  négation  de 
toute  pneumonie. 

2®  Variété.  —  État  fœtal  congesiionnel.  —  Outre  la 
1'®  variété  d’état  fœtal  simple  que  nous  venons  de  décrire,  et 
qui  Occupe  de  préférence  les  parties  du  poumon  lés  moins 
épaisses,  on  observe  assez  souvent  le  long  du  bord  postérieur 
un  grand  nombre  de  lobules  privés  d’air,  disséminés  au  milieu 
du  tissu  sain,  ou  groupés  de  manière  à  représenter  des  sur¬ 
faces  qui  s’étendent  parfois  à  toute  la  hauteur  du  poumon. 
Isolés  ou  réunis ,  ces  lobules  sont  parfaitement  circonscrits  par 
les  intersections  celluleuses  ;  ils  sont  d’nn  rouge  un  peu  moins 
violet  que  dans  la  forme  précédente  ;  ils  sont  moins  déprimés 
et  plus  friables  ;  et  lorsqu’on  les  écrase ,  ils  laissent  suinter 
une  quantité  notable  d’un  liquide  sanguin  non  aéré. 

Ces  caractères  pourraient  faire  croire  à  une  véritable  hépa¬ 
tisation  lobulaire  disséminée  ou  généralisée;  mais  la  soupresse 
de  ces  indurations,  l’aspect  lisse  de  leur  coupe,  l’intégrité 
dans  la  structure  du  tissu,  la  friabilité  qui  est  différente,  et 
surtout  l’insufflation  qui  dissipe  toute  apparence  pneumoni¬ 
que  et  rend  à  ces  lobules  leur  couleur  rosée ,  leur  aspect  vé¬ 
siculaire  et  presque  leur  degré  normal  de  distinction,  toutes 
ces  choses  rendent  une  méprise  impossible.  Nous  avons  vu 
que  l’état  fœtal  simple  de  la  périphérie  sé  produisait  sans 
doute  par  une  sorte  de  rétraction  du  tissu  pulmonaire,  qui, 
venant  à  être  privé  de  son  activité  fonctionnelle  par.  dé¬ 
faut  d’air,  revient  peu  à  peu  sur  lui-méme  et  se  condensé. 
C’état  fœtal  congestionnel  est  produit  par  un  mécanisme 
différent.  Sans  doute  l’accumulation  du  mucus  bronchique, 
en  s’opposant  à  la  libre  entrée  de  l’air  dans  les  cellules ,  et 
la  faiblesse  du  sujet,  en  rendant  les  inspirations  moins  com¬ 
plètes  et  moins  profondes,  peuvent  et  doivent  aussi  contribuer 
à  développer  cette  2“  variété  d’état  fœtal.  Mais  il  y  a  dé  plus 
une  congiestion  sanguine  des  réseautç  vasculaires  qui  enyc- 
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loppent  les  cellules,  congestion  qui  a  pour  effet  d’affaisser  ces 
dernières.  S’il  pouvait  rester  quelque  doute  sur  le  mécanisme 
suivant  lequel  s’opère  cette  lésion,  nous  rapporterions  plu¬ 
sieurs  faits  d’œdème  du  poumon,  suite  de  scarlatine,  et  dans 
lesquels  la  sérosité  infiltrée  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
extra-vésiculaire  avait  agi  comme  le  sang  engorgé  dans  les 
vaisseaux  pour  affaisser  de  dehors  en  dedans  les  vésicules  et 
donner  au  tissu  les  apparences  d'un  poumon  hépatisé 
(c’est-à-dire  densité,  friabilité,  compacité,  couleur  rouge 
foncée,  etc.).  Lorsqu’on  venait  à  insuffler  l’organe,  et  par  con¬ 
séquent  à  presser  sur  les  parois  de  dedans  en  dehors,  on 
voyait  couler  la  sérosité  refoulée  de  toutes  parts,  et  ce  pou¬ 
mon  redevenir  léger  et  bien  aéré  comme  à  l’état  normal. 

C’est ,  comme  nous  le  verrons ,  l’état  fœtal  congestionnel 
uni  à  l’inflammation  catarrhale  des  vésicules,,  qui ,  venant  à 
envahir,  chez  les  enfants  de  2  à  S  ans,  des  portions  assez  éten¬ 
dues  du  bord  postérieur  des  poumons ,  constitue  les  altéra¬ 
tions  décrites  sous  le  nom  de  pneuinonie  lobulaire  généra¬ 
lisée;  altérations  qui,  pour  nous,  doivent  être  distinguées 
avec  soin  de  la  véritable  hépatisation. 

L’état  fœtal  congestionnel  est  la  seule  variété  que  l’on  ren¬ 
contre  chez  les  enfants  nouveau-nés;  nous  croyons,  en  effet, 
et  nous  allons  chercher  à  démontrer  qu’on  doit  regarder 
comme  des  exemples  de  cette  altération  la  plupart  des  faits 
qui  ont  été  présentés  par  les  auteurs  comme  des  cas  de  pneu¬ 
monie  lobaire  simple  ou  double. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  parfaitement  étudié  l’état  fœtal 
simple  chez  les  enfants  de  2  à  5  ans,  que  nous  avons  été  ame¬ 
nés  à  rechercher  le  même  état  chez  les  enfants  nouveau-nés. 
Nous  avons  suivi  l’hôpital  des  Enfants  trouvés,  et  nous  de¬ 
vons  à  l’obligeance  de  notre  excellent  ami  le  docteur  Thore 
de  nous  avoir  communiqué  des  renseignements  importants 
qui  n’ont  fait  que  confirmer  toutes  nos  prévisions.  Là ,  en 
effet,  nous  avons  retrouvé  sur  les  poumons,  considérés  comme 
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étant  le  siège  d’une  hépatisation ,  tous  les  caractères  essentiels 
de  notre  état  fœtal.  Toutefois,  la  maladie  ne  se  présentait  pas 
avec  le  même  aspect  ;  c’étaient  des  lobes  entiers  ou  des  por¬ 
tions  assez  étendues  qui  étaient  redevenues  lourdes  et  com¬ 
pactes  ;  l’altération  siégeait  de  préférence  à  la  partie  posté¬ 
rieure. 

Au  lieu  d’être  plus  ou  moins  déprimé,  sec,  ratatiné,  le 
poumon  était  volumineux,  tendu  et  gorgé  de  liquides;  en  un 
inot,  il  y  avait  congestion. 

Cette  congestion  offre  différents  degrés,  depuis  un  état  qui 
se  rapproche  de  la  forme  précédente,  jusqu’à  une  sorte  d’apo¬ 
plexie  pulmonaire ,  où  le  tissu  est  noirâtre  et  friable. 

La  consistance  est  variable  ;  elle  présente  en  général  une 
certaine  dureté;  mais  les  doigts  écrasent  assez  facilement  le 
parenchyme. 

La  couleur  est  d’un  rouge  violet  plus  ou  moins  foncé  ;  mais 
on  n’observe  pas  cette  teinte  fauve,  brune ,  que  nous  avons  dit 
appartenir  à  l’hépatisation. 

Il  n’est  pas  aussi  facile  de  distinguer  à  la  surface  les  inter¬ 
stices  celluleux  qui  séparent  les  lobules,  et  dans  l’intérieur  les 
éléments  anatomiques  du  poumon  ;  non  pas  qu'ils  aient  dis¬ 
paru  sous  l’influence  d’une  altération  inflammatoire,  mais 
parce  qu’ils  sont  masqués  par  la  coloration  foncée  des  tissus. 
Ces  derniers  conservent  encore  uue  certaine  souplesse  qu’on 
ne  retrouve  jamais  dans  l’inflammation. 

La  pression  en  fait  écouler  du  sang  et  de  la  sérosité  en  grande 
abondance  ;  et  ce  qui  reste  entre  les  doigts  n’a  pas  la  consis¬ 
tance  caractéristique  de  la  l‘'“  variété,  ce  qui  tient  à  la, friabi¬ 
lité  normale  du  parenchyme  dans  le  P’’  âge.  Si  l’on  écrase  un 
poumon  de  fœtus ,  on  verra  qu’il  se  réduit  facilement  en  un 
détritus  assez  homogène,  où  l’on  ne  retrouve  plus  les  éléments 
anatomiques  (bronches,  vaisseaux,  etc.)quenpus  avons  vus,  à 
un  âge  plus  avancé,  constituer  une  trame  résistante  qui  exclut 
l’idée  d’inflammation. 
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La  coupe  du  poumon  est  remarquable  par  son  aspect  lisse  et 
poli;  fa  déchirure  ne  peut  en  aucun  cas  y  faire  voir  de  granu¬ 
lations. 

Enfin,  l’insufflation  distend  toutes  les  vésicules  et  rend  aux 
parties  compactes  leur  légèreté  et  leur  couleur  rosée.  Nous 
devons  dire,  toutefois,  que  le  poumon  ne  prend  pas  alors  un 
développement  aussi  grand  que  dans  la  E®  variété,  parce  que 
les  capillaires  gorges  de  sang  occupent  un  certain  volume 
dans  la  vésicule  qu’ils  tapissent,  et  empêchent  son  extension 
complète. 

La  pleurésie,  même  au  plus  faible  degré,  est  aussi  rare  dans 
l’état  que  nous  étudions  qu’elle  est  fréquente  dans  la  pneumo¬ 
nie  véritable. 

TduS  cês  caractères  sont  opposés  à  ceux  qui  sont  fournis  par 
l’examen  d’un  poumon  enflammé,  non-seulement  chez  l’a- 
dülüe,  niais  encore  chez  l’enfant  nouveau-né  ;  et,  d’ailleurs, 
l’inflammation  du  même  parenchyme  ne  doit-elle  pas  conser¬ 
ver  à  tous  les  âges  ses  caractères  pathognomoniques?  Quoique 
rares ,  nous  avons  cependant  observé  de  véritables  pneumo¬ 
nies  lobaires  chez  les  nouveau-nés  ;  nous  citerons  des  auteurs 
qui  en  ont  tracé  de  fort  bonnes  descriptions  différant  complè¬ 
tement  de  celle  que  nous  venons  de  donner. 

Dans  l’ouvrage  remarquable  de  M.  Valleix,,sur  les  maladies- 
dés  enfants  nouveau-nés,  la  pneumonie  occupe  une  large  part; 
il  est  impossible  d’étudier  avec  plus  de  soins  et  de  détail  les 
moindres  particularités  relatives  à  cette  affection.  Cependant 
il  n’y  est  pas  question  du  tout  de  congestions,  d’engouement, 
de  quelque  chose  enfin  qui  rappelle  une  maladie  que  nous 
athnS  considérée  comme  si  fréquente.  La  pneumonie  seule  est 
décrite ,  d’après  un  résumé  de  iô  observations.  L’auteur  est 
si  peu  préoccupé  des  congestions  pulmonaires ,  qu  il  n’établit 
aucun  signé  différentiel  ni  aucune  discussion  contradictoire  , 
pour  dcrtiontrer  la  réalité  de  riiiflammation  dans  la  lésion 
qu’il  rai)port(;  à  la  pneupioiiic.  \'oyüns  donc  si  ses  car'aeférés 
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anatomiques  sont  tellement  décisifs  qu’ils  ne  puissent  être 
contestés. 

«  La  couleur  des  points  hépatisés  variait  du  violet  foncé  au 
brun  noirâtre  ;  elle  était  uniforme  dans  12  cas  sur  15. 

«  Dans  aucun  cas ,  la  coupe  du  tissu  malade  n’était  granu¬ 
lée.  Lorsqu’il  existait  une  induration ,  la  coupe  était  lisse , 
nette  et  luisante,  comme  un  morceau  de  marbre  poli.  Le  pou¬ 
mon  n’a  été  déchiré  qu’une  fois,  dans  le  but  de  rechercher 
les  granulations  sur  la  déchirure;  elles  n’existaient  pas ,  et 
comme  lé  tissu  était  dur,  de  couleur  lie  de  vin,  et  donnait  un 
liquide  brun  non  aéré,  c’est-à-dire  que  son  altération  était 
en  tout  semblable  à  celle  qu’on  trouvait  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  autres  cas ,  on  a  tout  heu  de  croire  que  les  granula¬ 
tions  ne  se  montrent  pas  plus  sur  la  déchirure  que  sur  la 
coupe  du  poumon,  et  qu’elles  n’existent  pas  dans  la  pneumo¬ 
nie  des  nouveau-nés. 

«  liC  tissu  altéré  était  dur  ou  tré.'i-dur  chez  12 sujets;  il 
n’offrait  pas  de  crépitation,  et  plongeait  au  fond  de  l’eau.  Il 
n’existait  qu’une  seule  fois  des  traces  d’inflammation  de  la 
plèvre,  et  encore  n’avait-elle  aucun  rapport  avec  la  pneumonie. 
—  Cette  pneumonie  est  presque  toujours  mortelle.  » 

Qu’on  veuille  bien  se  rappeler  les  caractères  que  nous  aVohs 
assignés  à  l’état  fœtal  avec  congestion ,  et  l’on  verra  qu’ils  se 
retrouvent  en  grande  partie  dans  cette  description,  tandis 
que  les  signes  pathognomoniques  de  l’inflammation  y  mai^ 
qaeilt  presque  tous.  On  pourrait  objecter  que  c’est  précisé- 
iiient  l’ab-sence  dé  ces  signes  qui  caractérise  la  pneumonie  des 
nouveau-nés,  et  la  fait  différer  de  celle  de  l’adulte.  Mais  nous 
allons  voir  formuler,  d’une  manière  très-précise,  les  caractères 
qui  appartiennent  à  la  véritable  pneumonie  lobaire ,  par  un 
auteur' qui  y  insiste  avec  trop  de  soin,  qui  les  contrôle  trop 
scrupuleusement,  pour  qu’il  ne  les  ait  pas  bien  observés  et 
qu’il  ti’en  ait  pas  parfaitement  compris  la  valeur.  Dans  l’excel- 
leqte  tlièsç  de  M,  Dugés,  oq  trouve  en  effet  une  description 
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de  la  pneumonie  chez  les  enfants  nouveau-nés,  qui  sc  rap¬ 
proche  beaucoup  de  celle  de  l’adulte.  «  Le  poumon  est  com¬ 
pacte,  solide,  dur  en  tout  ou  en  partie.  Je  ne  crois  pas  avoir 
trouvé  plus  d’une  fois  cette  compacité  .sans  traces  de  pleu¬ 
résie.  Celle-ci  est  caractérisée  par  un  épanchement  de  sérosité 
vi.squeuse  rougeâtre,  mêlée  de  flocons  d’albumine  ;  il  est  digne 
de  remarque  que,  dans  toutes  les  inflammations  des  membranes 
séreuses,  chez  les  enfants  très-jeunes,  j’ai  trouvé  au  liquide 
épanché  une  viscosité  considérable,  et  qu’il  n’a  pas  en  pareil 
cas  chez  l’adulte.  Ces  maladies,  traitées  convenablement,  sont, 
selon  moi,  toujours  curables.  Certes,  M.  Dugès  ne  s’est 
pas  mépris,  ce  sont  bien  des  pleurésies  et  des  pneumonies  qu’il 
a  observées.  Mais  ce  qui  prouve  bien  qu’il  ne  s’en  laissait  pas 
imposer  facilement,  c’est  le  passage  suivant  : 

«  Il  faut  bien  se  garder  de  prendre  pour  compacité  péripneu- 
monique  l’état  du  poumon  de  quelques  nouveau-nés  débiles 
chez  lesquels  la  respiration  ne  s’est  point  complètement  établie 
(interprétation  faus.se  ou  trop  absolue).  Je  l’ai  trouvé  tel  3  jours 
après  la  naissance  (et  probablement  plus  longtemps),  et  le  plus 
souvent  c’était  le  poumon  droit  qui  en  était  le  siège.  Les  pou¬ 
mons  étaient  violacés,  privés  d’air  dans  une  partie  de  leur 
étendue,  gagnant  le  fond  de  l’eau,  compactes  enfin;  mais 
flasques,  mous,  flexibles,  coriaces,  peu  développés  et  ne  rem- 
plis,sant  qu’incomplétement  le  cdté  correspondant  du  thorax. 
Quand  un  seul  lobe  était  maléficié,  c’était  ordinairement  l’in¬ 
férieur.  11  en  est  de  même  pour  la  pneumonie;  mais,  du  reste, 
quelle  différence!  Poumon  gonflé,  dur,  facile  à  couper,  à  dé¬ 
chirer  et  à  écraser  entre  les  doigts,  d’un  rouge  jaunâtre, 
gorgé  de  sucs.  M.  Cliaussier ,  qui  a  bien  observé  l’état  ci-des¬ 
sus  mentionné,  le  regarde  comme  l’effet  d’une  congestion 
ultérieure  à  la  naissance.  Malgré  tout  le  poids  d’une  pareille 
autorité ,  je  ne  saurais  partager  son  opinion.  J’ai  trouvé  trop 
d’analogie  entre  ce  que  m’offraient  les  enfants  morts  avant  de 
nailre  et  ce  que  m'offraient  ceux  qui  mouraient  plusieurs  jours 
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plus  tard.  »  Comment  cette  analogie  peut-elle  exclure  l’idée 
d’une  congestion  ultérieure  à  la  naissance?...  Quoiqu’il  en  soit, 
la  description  donnée  par  M.  Dugès  est  en  opposition  complète 
avec  celle  de  M.  Valleix,  non-seulement  sous  le  rapport  des 
caractères  anatomiques,  mais  encore  sous  celui  des  symptômes. 
Ce  dernier  auteur  ne  peut  expliquer  cette  divergence  autre¬ 
ment  qu’en  révoquant  en  doute  l’exactitude  des  faits  de  son 
prédécesseur,  et  en  attribuant  à  l’imperfection  de  sa  méthode 
d'observation  les  résultats  qu’il  considère  comme  controuvés. 
Ne  pourrait-on  passe  rendre  compte  autrement  de  ces  diffé¬ 
rences?  M.  Dugès  a  puisé  ses  matériaux  à  rho.spice  de  la  Ma¬ 
ternité,  ofi  chaque  enfant,  confié  aux  soins  de  sa  mère,  se  trouve 
à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  en  dehors  de 
l’hôpital  ;  ne  peut-il  pas  se  faire  alors  que  ce  soit  la  véritable 
pneumonie  qu’il  ait  .seule  observée  ?  M.  Valleix  a  recueilli  ses 
faits  à  l’hospice  des  Enfants  trouvés,  oii  se  trouvent  réunies 
toutes  les  circonstances  propres  à  développer  l’état  fœtal.  Lais¬ 
sant  donc  à  chacun  son  mérite  d’observation,  nous  sommes 
portés  à  croire  que  les  différences  dans  les  descriptions  de  ces 
deux  auteurs  dépendent  de  ce  qu’ils  n’ont  pas  observé  la 
même  maladie. 

Circonstances  qui  favorisent  le  développement  de  l’état 
fœtal.  —  La  faiblesse  native  des  enfants ,  ou  celle  qui  résulte 
des  maladies  plus  ou  moins  longues ,  et  dans  lesquelles  on  a 
employé  des  médications  débilitantes ,  est  une  condition  pa¬ 
thologique  au  milieu  de  laquelle  on  voit  ordinairement  sur¬ 
venir  l’état  fœtal.  Ainsi,  par  exemple,  chez  les  enfants  qui 
succombent  à  la  suite  de  diarrhées  longtemps  prolongées ,  et 
qui,  jusque  dans  les  derniers  moments,  n’ont  présenté  aucun 
symptôme  du  côté  de  la  poitrine ,  il  n’est  pas  rare  de  rencon¬ 
trer  à  l’autopsie  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  lobules 
isolés  ou  groupés  qui  ont  subi  cette  transformation,  prise  eu 
pareil  cas  pour  de  la  pneumonie  lobulaire  restée  latente. 

Le  catarrhe  bronchique,  en  s’opposant  à  la  pénétration 
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de  l’air  dans  les  vésicules,  conlribue  puissamment  à  produire 

l’état  fœtal. 

Én  effet,  le  mucus  abondant,  épais,  qui  s’accumule  daps 
les  tuyaux  bronchiques  d’autant  plus  facilement  que  l’enfant 
est  plus  jeune  ou  plus  affaibli,  et  qui ,  dans  tous  les  cas,  même 
les  plus  favorables,  n’est  expectoré  qu’incomplétemept,  ce 
mucus  n’est-il  pas  l’obslacle  le  plus  positif  &  la  libre  circulation 
de  l’air  dans  les  petites  bronches  ?  C'est  la  coexistence  de  ce 
catarrhe  qui  a  fait  considérer  l’altération  des  lobules  comnae 
de  l’hépatisation  ,  parce  qu’on  attribuait  à  celte  dernière  les 
symptômes  réactionnels  qui  appartenaient  au  premier. 

Â  ces  influences  morbides ,  nous  ajouterons  certaines  causes 
mécaniques  qu’il  nous  suffira  d’indiquer  pour  ep  faire  sentir 
toute  l’importance.  Ainsi ,  la  constriction  exercée  sur  la  poi^ 
trine  par  le  maillot  et  la  couche  que  l’on  fixe  autour  de  la 
base  du  thorax,  l’immobilité  à  laquelle  sont  condamnés  les 
enfants,  et  le  décubitus  dorsal  longtemps  prolongé  j  sont  au¬ 
tant  de  causes  qui  gênent  les  mouvements  respiratoires, 
rendent  les  inspirations  moins  complètes,  les  secousses  de 
toux  moins  puissantes,  et  en  définitive  ralentissent  l’activité 
du  poumon.  De  plus,  la  dernière  favorise  chez  les  enfants 
affaiblis  la  congestion  du  bord  postérieur  de  l’organe.  Nous 
mentionnerons  encore  la  stagnation  de  l’air,  et  surtout  ses 
mauvaises  qualités  qui  le  rendent  impropre  à  l’hématose. 
Les  couches  d’air  qui  entourent  immédiatement  l’enfant  de¬ 
viennent  de  moins  en  moins  pures  lorsqu’elles  sont  enfermées 
par  des  rideaux  qui  s’opposent  à  leur  renouvellement.  Çela 
est  d’autant  plus  nuisible  que  cet  air  est  déjà  vicié  par  toutes 
sortes  d’émanations  dans  nos  salles  d’hôpitaux, 

Quand  les  deux  variétés  de  l’état  fœtal  sont  isolées  ou  peu 
étendues,  elles  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme  qui  permette 
d’en  assurer  l’existence.  Les  râles  sops-crépitants  ou  muqueux 
qui  existent  chez  des  enfants  atteints  de  catarrhe  et  à  l’au¬ 
topsie  desquels  on  rencontre,  indépendamment  des  altérations 
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propres  à  eette  dernière  maladie,  un  certain  nombre  de  lo¬ 
bules  revenus  à  l’état  fœtal  simple  ou  congestionnel;  ces  râles 
doivent  être  rapportés  au  catarrhe  lui-mème.  L'altération 
morbide  qui  nous  occupe  ne  peut  qu’être  sonpçonn,ée  quand 
elle  est  lobulaire;  et  elle  devra  l’être -toutes  les  fois  qu’une 
affection  chronique  et  surtout  un  catarrhe  bronchique  se  dé¬ 
velopperont  sur  un  enfant  soumis  à  l’influence  des  causes  que 
nous  venons  d’énumérer. 

Quand  l’état  fœtal  occupe  la  plus  grande  partie  d’un  lobe , 
il  se  manifeste  des  symptômes  qui  dépendent  tantôt  de  cette 
altération  elle-même,  comme  la  diminution  de  sonorité  d,e 
la  poitrine  et  l’affaiblissement  du  bruit  respiratoire,  tantôt 
de  la  pneumonie  catarrhale  qui  l’accompagne  et  dont  les 
symptômes  s’ajoutent  aux  précédents  et  les  modifient.  Nous 
verrons,  en  traitant  de  cette  dernière  affection,  comment  on 
doit  rapporter  en  grande  partie  à  l’état  fœtal  congestionnel 
du  bord  postérieur  des  poumons  le  souffle  voilé  et  la  matité 
qui  accompagnent  les  râles  du  catarrhe. 

Moyens  propres  à  prévenir  l’état  fœtal,  et  à  le  com¬ 
battre  quand  il  s  est  développé.  —  D’après  notre  manière 
de  voir  sur  la  nature  de  l’altération,  on  comprendra  sans 
doute  qu’il  n’y  a  pas  à  proposer  de  médication  antiphlogis¬ 
tique,  dérivative  ou  révulsive;  non-seulement  parce  qu’elles 
n’ont  point  à  s’attaquer  à  une  inflammation  qui  n’existe  pas , 
mais  encore  et  surtout  parce  qu’elles  agissent  en  produisant 
une  débilitation  qui  est  la  source  principale  de  la  maladie. 
Les  seuls  moyens  qui  puissent  s’appliquer  spécialement  à  l’étàt 
fœtal  sont  physiques ,  puisés  dans  l’hygiène ,  et  consistent 
surtout  à  éloigner  les  causes. 

Quand  un  enfant  est  en  proie,  depuis  quelque  temps,  à  une 
maladie  qui  a  eu  pour  effet  de  produire  une  faiblesse  et  un 
amaigrissement  notables,  il  faut  avoir  soin  d’entretenir  au¬ 
tour  de  lui  une  température  douce  et  égale;  ildeçrq.  ôtPB 
fréque/nmeiît  pris  sur  tes  bras  et  promené  dans  l'qppqp^ 
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tement;  quand  il  sera  dans  son  berceau,  ou  devra  le  changer 
souvent  de  position  et  ne  le  laisser  que  peu  de  temps  sur  te 
dos.  Des  frictions  sèches  et  aromatiques  faites  sur  tout  le 
corps ,  et  l’emploi  de  moyens  toniques  aussitôt  que  la  maladie 
dont  l’enfant  est  atteint  le  permettra ,  tels  sont  les  principaux 
moyens  que  l’on  doit  opposer  au  développement  de  l’état  fœtal. 
Quand  une  inflammalion  catarrhale  étendue  et  profonde  s’ac¬ 
compagnera  de  symptômes  réactionnels  plus  ou  moins  vio¬ 
lents,  on  ne  devra  pas  oublier  que  cette  inflammation  a  beau¬ 
coup  de  tendance  chez  les  enfants  à  se  compliquer  d’état  fœtal 
simple  et  congestionne!,  et  prendre  garde  par  conséquent  de 
jeter  les  malades  dans  un  état  de  faiblesse  qui  ne  ferait 
qu’augmenter  cette  altération  des  lobules.  Aussi,  devra-t-on 
de  bonne  heure  substituer  aux  antiphlogistiques  les  toniques, 
et  empêcher  que,  par  un  décubilus  dorsal  longtemps  pro¬ 
longé,  les  lobules  du  bord  postérieur  des  poumons  ne  de¬ 
viennent  le  siège  d’une  congestion  étendue. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Anatomie  et  physiologie. 

OvoLoaiE  :  Rapports  organiques  entre  l'ovaire  et  la  trompe  de 
Fallope ,  chez  la  femme,  peu  de  temps  après  la  conception  ;  par 
le  docteur  J.-E.  Pank.  —  Un  des  phénomènes  les  plus  curieux ,  et 
qui  n’est  pas  encore  bien  connu ,  c’est  le  passage  de  l’œuf  de  l’o¬ 
vaire  dans  la  trompe.  On  sait  bien  qu’aussitôt  après  la  conception, 
chez  la  femme ,  les  franges  de  la  trompe  s’attachent  à  l’ovaire  ; 
mais  on  ignore  complélement  quelle  espèce  de  rapport  il  existe 
entre  ces  parties.  Les  recherches  qui  pourraient  éclairer  ce  point 
de  physiologie  humaine  sont  très-difficiles  à  faire ,  à  cause  de  la 
rareté  des  occasions  d’observation  ;  et  jusqu’à  présent  celles  qui 
ont  été  faites  sur  les  animaux  ont  eu  des  résultats  qui  ne  concor¬ 
dent  pas  avec  les  phénomènes  observés  chez  la  femme. 
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La  plupart  des  auteurs  s’accordent  à  voir  dans  la  turgescence  san¬ 
guine  l’unique  raison  du  rapprochement  de  l’ovaire  et  de  la  trompe 
de  Fallope.Telle  est  aussi  l’opinion  de  Burdach  {Physiologie;  tom.  II). 
Muller  est  moins  positif  à  ce  sujet:  il  ne  comprend  pas  pourquoi  la 
trompe  s’attache  précisément  à  l’endroit  oùd’ovule  se  sépare. 

Ce  qui  rend  encore  plus  difficile  l’intelligence  de  ces  phénomènes 
chez  la  femme,  c’est  que  l’ovaire,  bientôt  après  la  conception,  de¬ 
vient  rénitent,  tendu ,  tandis  que  la’trompe  se  remplit  de  muco¬ 
sités  qui  naturellement  doivent  s’opposer  à  une  adhérence  solide. 
Les  franges  n’embrassent,  en  outre,  qu’une  petite  partie  de  l’ovaire  : 
comment  se  faiuil  alors  que  les  mouvements  du  corps,  la  pesanteur 
de  la  vessie  pleine  de  liquide,  celle  du  rectum ,  et  les  mouvements 
qui  s’opèrent  lorsque  ces  organes  se  vident ,  que  toutes  ces  causes 
réunies  ne  ronipent  pas  une  adhérence  faible  et  purement  méca¬ 
nique? 

Chez  plusieurs  animaux,  par  exemple  chez  les  phoques,  la  fouine 
et  les  ours  (Treviranus ,  Zeitschrift  fier  Physiologie  von  Tiedemann 
urul  Treoiranus,  tom.  I,  cah.  i ,  p.  189  et  suiv.};  chez  les  chiens  (We¬ 
ber,  McckcTs  Jrchiv  für  Anatomie  und  Physiologie;  LeipsicL,  1826 , 
p.  105)  ;  chez  les  chauve-souris  (Emmert,  ibid. ,  tom.  IV,  cah.  i, 
p.  7)  ;  chez  les  cochons  (Baër ,  De  ovi  mammalium  et  hominis  ge- 
ncsi.  Epist.  adAcadem.  Cœs.  Peiropolilanam;  Leipsick,  1827,  p.  22', 
et  chez  quelques  carnivores  (R.  Wagner,  Lehrbuch  der  vergleichen- 
den  Anatomie  ;  Leipsick,  183-1-5,  p.  353),  le  mésentère  de  la  trompe 
se  continue  vers  l’ovaire,  l’enveloppe  sans  y  élre  fixé,  et  forme  tout 
autour  une  tunique  vaginale  propre,  5  peu  près  comme  celle  qui 
entoure  le  testicule.  Cette  enveloppe  est,  dans  quelques-uns  de  ces 
animaux,  complètement  fermée,  et  ressemble  alors  à  ce  qui  se  voit 
chez  les  poissons  cartilagineux  et  chez  les  animaux  invertébrés. 
Chez  d’autres,  ce  sac  présente  une  petite  ouverture  par  laquelle  la 
trompe  communique  avec  la  cavité  abdominale;  mais  cette  ouver¬ 
ture  se  rétrécit  considérablement  ou  se  ferme  même  entièrement 
après  la  conception. 

Rien  de  pareil  chez  la  femme  :  ici  les  phénomènes  semblent  se 
soustraire  5  toute  loi.  Tel  était  du  moins  l’état  de  nos  connais¬ 
sances  jusqu’à  présent.  L’observation  suivante  tend  à  changer  cette 
opinion.  Nous  allons  d’abord  la  rapporter,  nous  réservant  à  la  fin 
de  cet  article  d’en  faire  l’examen  critique. 

.1.  K.,  née  à  S.,  âgée  de  23  ans,  jeune  fille  robuste  et  pleine  de 
santé ,  avait  passé  la  nuit  du  6  au  7  octobre  1842  dans  une  cham¬ 
bre  remplie  de  gaz  acide  carbonique ,  dans  laquelle  on  la  trouva 
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le  malin  avec  de  failales  signes  de  vie.  La  movt  s’ensuivit  le  lende- 
naain.  On  trouva  à  l’autopsie  les  parties  génitales  externes  saines 
et  turgescentes;  beaucoup  de  mucosités  jaunâtres  et  consistantes 
s’étaient  écoulées  du  vagin.  Cette  fille  n’a  jamais  été  enceinte  ; 
mais  l’état  de  l’hymen  et  du  vagin  indiquaient  qu’elle  a  dû  avoir 
des  rapports  avec  des  hommes.  La  portion  vaginale  de  l’utérqs  était 
très-basse  et  ferme  au  toucher;  l’utérus  lui-même  placé  très-profon¬ 
dément  dans  le  petit  bassin.  Après  l’avoir  extirpé ,  on  remarqua  que 
tous  les  vaisseaux  sanguins  du  bassin,  surtout  ceux  du  vagin,  étaient 
gorgés  de  sang;  le  vagin  était  rempli  de  ces  mu.scosités  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  et  qui  s’écoulaient  encore  à  la  pression  de  l’utérus, 
dont  l’orifice  était  un  peu  ouvert  ;  cet  organe  était  beaucoup  plus 
bombé  en  arrière  qu’en  avant. 

La  trompe  droite  s’était  fléchie  en  arrière ,  et  les  franges  étaient 
déployées  sur  l’ovaire;  mais  il  existait  entre  ces  parties,  non-seule¬ 
ment  une  adhérence  mécanique,  mais  une  organique,  puisqu’une 
membrane  très-fine  et  transparente  partait  des  franges,  s’étendait 
de  tous  côtés  sur  l’ovaire,  et  avait  produit  de  cette  manière  une 
véritable  réunion  organique  avec  la  membrane  séreuse  des  aile¬ 
rons. 

Cette  nouvelle  membrane  commençait  au  milieu  du  bord  supé¬ 
rieur  de  la  trompe  et  de  l’utérus ,  et  s’étendait  seulement  sur  la 
surface  postérieure  de  ces  parties  et  des  ailerons  ;  il  n’en  existait 
pas  de  trace  sur  la  partie  antérieure,  où  les  ailerons  seuls  recou¬ 
vraient  l’ovaire ,  toute  la  partie  postérieure  de  l’utérus  en  était 
couverte  ;  cette  nouvelle  membrane  y  formait  une  foule  de  fais¬ 
ceaux  et  de  lamelles  dans  la  direction  longitudinale  de  l’utérus. 
La  surface  postérieure  de  la  trompe  gauche  ne  présentait  que 
quelques-uns  de;  ces  faisceaux;  mais  la  trompe  elle -même 
n’adhérait  nullement  à  Toyaire.  On  pouvait  détacher  cette  nou¬ 
velle  membrane  de  l'enveloppe  péritonéale  des  parties  sous-jacentes, 
qui  n’étaient  nullement  dégénérées,  mais  plus  rouges,  et  dont  les 
vaisseaux  étaient  gorgés.  La  portion  supérieure  de  la  trompe  était 
beaucoup  plus  large  et  plus  distendue  que  l’autre  partie  qui  descend 
à  l’utérus ,  et  l’enveloppe  séreuse  y  laissait  voir  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  sanguins.  L’utérus  était  beaucoup  plus  bombé  du  côté 
de  l’injection  de  la  trompe  droite  qu’à  l’endroit  correspondant  du 
côté  gauche. 

La  cavité  utérine  élait  remplie  de  mucosités,  qui,  au  fond  çt  à 
la  paroi  postérieure  de  l’ptérus ,  étaient  condensées  en  wné  uiemr 
brane  que  l’on  pouvait  détacher,  et  qui  ne  peut  être  que  la  mein- 
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braiie  çiUiuçme.  Celte  nie|ii|i|-a|!e  et  je  niiiGiis  éijiteni  composiis  des 
eiémenfs  de  répitlu'liiini  vibralile.  Ouçlqpes  oypies  dp  fjabpth  esis- 
tent  du  edld  interue  de  l’qi-ipce  dp  rutcPHS.  Appuii  pvpje  ne  sp  ren- 
cniitrpdpns  la  cpyité  ulPidiii';  il  n’y  a  npu  pkisdpzpRspenineni  dans 
Tuiprusni  dans  la  H’opipp;  l’pvqirc  dmil,  Ijeaucpup  pins  grand  que 
le  gauche,  PLail  réuilent  cl  comme  distendu  par  un  liquide.  Sa  cou¬ 
leur  Ptail  blanc  bleuâtre.  On  remarquait  en  face  de  bouVerture  ab¬ 
dominale  de  la  trompe,  la  surface  de  l’ovaire,  une  tache  d’un  bleu 
foncP,  longuedeG  millim.  et  large  de  4  inillim., dont  le  centre  était 
occupé  par  une  tache  brune,  de  la  grandeur  d’une  lentille,  et  qu’au 
loucher  on  sentait  former  une  petite  élévation.  Des  vaisseaux  san¬ 
guins  rayonnaient  de  ce  centre  vers  la  périphérie.  On  sentait 
distinctement  qu’à  cet  endiadt  existait  une  cavité  remplie  de  li¬ 
quide,  un  fniliculc  de  (üraaf  prêt  à  se  rompre.  Kn  ouvrant  cette 
cavité,  on  n’a  pas  pu  recueillir  tout  le  liquide,  et  l’ovüle  s’csl 
perdu. 

Les  recherches  aux(|uelles  on  s’est  livré  font  présumer  que  là 
conception  a  eu  lieu  dans  la  nuit  du  2  au  3  octobre;  ce  qui  s’ac¬ 
corde  avec  l'opinion  des  physiologistes  qui  n’ont  vu  le  follicule  de 
Graaf  se  rompre  que  le  fi”  ou  le  7” jour  (Dumas  et  Prévost),  oU 
même  le  14®  (Bischoff.) 

Tel  est  le  résumé  de  l’observation  rapportée  par  M.  Pank  ;  elle 
est  sans  doute  très-intéressante  et  serait  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  si  tous  les  détails  en  étaient  d’une  justesse  incontestable. 
Mais  quelques  doutes  se  sont  présentés  à  notre  esprit,  à  la  lecture 
de  ce  mémoire,  et  nous  allons  les  exposer  brièvement. 

L’absence  absolue  de  zoosperme  est  une  circoilslance  qui  fait 
beaucoup  douter  des  rapports  qui  ont  dè  exister  entre  cette  fille  et 
un  homme,  quelques  jours  seulement  avant  .sa  nloft ,  et  qui  est  en 
conlradiction  avec  les  faits  généralement  connus.  Ge  que  l’ouieur 
appelle  nouvelle  membrane  peut  être  purement  et  simplement  une 
exsudation  plastique,  par  suite  d’un  état  inflammatoire  des  parties 
sous-jacentes.  Rien  n’autorise  à  voir  la  membrane  caduque  dans 
le  mucus  épaissi  de  la  cavité  utérine,  et  la  perte  de  l’ovule  est  une 
circonstance  fâcheuse  qui  empêche  qu’on  se  forme  une  idée  positive 
sur  i’enserable  de  l’observation.  Toutefois ,  nous  l’avons  rapportée , 
dans  la  vue  de  mettre  les  observateurs  sur  la  voie  de  nouvelles  re¬ 
cherches,  et  parce  que,  .d’auir.e  part,  ou  n.e  peut  paa  non  plus  abs.o.r 
luiiient  rejptey  comipe  ,'.hy>’,a's.emb|ahle  l’iuternriétati.on  de  l’ajuteur. 
D’autres  pç  verront  jieul-rètre  dans  l’ensemble  de  ces  faits  (|,u,e  les 
signes  caractéristiques  de  la  menstruation,  qui,  dans  l’opimon  (le 
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quelques  observateurs  modernes,  s’ccompagne  toujours  de  la  rup¬ 
ture  d’un  follicule  de  Graaf. 

(  Extrait  du  mémoire  de  M.  Pank,  intitulé  :  Entdeckung  der  or- 
ganischen  Ferbindung  zivischen  Tuba  wid  Eierstock  beym  mens-, 
chlichen  fjFeibe  baldnach  der  Conception;  Dorpat,  Leipsick,  1843,  fig.) 

Aktèiies  coroivaires  du  coeur  {Observations  sur  la  structure, 
les  fonctions  et  les  maladies  des)-,  par  Norman  Chevers,  D.  M. — 
L’objet  principal  de  ce  petit  travail  est  de  montrer  que  les  artères 
coronaires  ont  une  structure  différente  des  autres  artères  d’un 
même  calibre,  et  d’assigner  les  raisons  de  cette  différence.  Elle 
consiste,  selon  l’auteur,  dans  la  présence,  sous  la  tunique  séreuse 
des  artères  coronaires,  d’une  couche  assez  épaisse  de  fibres  circu¬ 
laires,  s’entre-croisant  ü  angles  trèsraigus,  et  dans  une  épaisseur 
moindre  des  deux  tiers  de  la  tunique  moyenne  comparée  à  celle 
des  artères  d’un  même  calibre,  de  la  radiale,  par  exemple.  D’où  il 
résulte  que  les  artères  coronaires  forment  l’intermédiaire  entre  les 
vaisseaux  artériels  et  veineux.  Cette  structure  paraît  exigée  par 
les  fonctions  des  artères  coronaires,  qui ,  exposées  plus^que  les  au¬ 
tres  du  même  calibre  aux  influences  directes  du  cœur,  devaient 
joindre  une  grande  souplesse  à  une  grande  force  de  résistance. 
Enfin,  les  artères  coronaires  sont  exposées,  à  l’opposé  des  artères 
du  même  calibre,  ù  toutes  les  maladies  de  l’aorte  elle-même. 

(  Guy’ s  hospital  reports ,  2'  sér. ,  n“  1 ,  avril  1843.) 


Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

Maladies  des  vieillards  {Sur  les)-,  par  M.  Beau,  médecin  du 
Bureau  central. —  Sous  ce  titre,  l’auteur  a  publié  quelques  faits 
dignes  d’un  grand  intérêt,  quoique  manquant  peut-être  de  cette 
précision  si  désirable  que  nous  ne  cessons  de  demander,  au  nom 
de  la  médecine,  à  tous  ceux  qui  travaillent  pour  le  progrès  de  cette 
science. 

Dans  un  premier  chapitre ,  l’auteur  rend  compte  des  faits  qui 
concernent  la  pathologie  générale  des  vieillards  (1)  ;  ces  faits  sont 
les  suivants  : 


(1)  C’est-à-dire  des  vieilles  femmes,  puisque  les  observations  de 
M.  Beau  ont  été  faites  presque  exclusivement  à  la  Salpétrière , 
comme  il  prend  soin  d’on  .avertir  lui-même  le  lecteur. 
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L’auteur  fait  d’abord  remarquer  ce  défaut  de  sympathie  bien 
connu  chez  le  vieillard,  et  qui  fait  que  chez  lui  un  organe  peut 
être  mortellement  affecté,  sans  éveiller  la  réaction  des  autres 
organes,  sans  presque  troubler  la  gaielé  du  malade.  — 11  avance 
ensuite  que  le  délire  chez  le  vieillard  commence  par  le  désordre 
d’action ,  tandis  que ,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’adulte 
et  l’enfant,  ce  n’est  que  dans  un  état  plus  grave  que  survient  le 
désordre  des  paroles.  — 11  a  observé  5  cas  d’indammation  des  pa¬ 
rotides  dans  des  affections  fébriles  graves,  ce  qui  le  porte  penser 
que  cet  état  est  plus  fréquent  chez  le  vieillard  que  chez  l’adulte. 
—  A  propos  de  la  sécheresse  de  la  langue',  M.  Beau  fait  remarquer 
que  non-seulement  ce  symptôme  est  beaucoup  plus  fréquent  chez 
le  vieillard  que  chez  l’adulte,  mais  encore  qu’il  constitue  souvent 
le  seul  symptôme  appréciable ,  et  semble  être  clans  ces  cas  une  vé¬ 
ritable  affection  idiopatique,  que  l’auteur  propose  d’appeler  xéro- 
glossie  sénile  (Çïipo;,  sec;  'pMaaa,  langue). —  Les  sueurs  sont  plus 
rares  chez  les  vieillards  que  chez  l’adulte.  —  11  en  est  de  même  des 
frissons  caractérisés.  —  De  môme  des  sudamina.  A  propos  de  ces 
derniers  l’auteur  est  d’avis  qu’il  y  a  un  rapport  intime  entre  ces 
vésicules  et  les  sueurs;  mais  des  recherches  nombreuses ,  celles 
de  M.  Louis  sur  la  fièvre  typhoïde,  celles  de  M.  Rayer  sur  la 
suette  miliaire,  semblent  avoir  irrévocablement  démontré  que 
ce  rapport  n’existe  pas;  d’ailleurs  une  observation  quotidienne 
très-facile  permet  de  vérifier  à  chaque  instant  cette  vérité.  —  Il 
semblerait  que  les  soubresauts  des  tendons  doivent  être  rares 
chez  le  vieillard,  —  La  pulvérulence  des  narines  est  au  contraire 
aussi  fréquente  que  chez  l’adulte.  L’auteur  explique  ce  symptôme 
par  la  prostration  extrême  qui  empêche  les  malades  de  se  mou¬ 
cher  ou  de  se  frotter  le  nez.  Cette  explication  ne  parait  juste  qu’en 
partie  ;  car  il  y  a  des  malades  qui  sont  dans  les  conditions  indi¬ 
quées,  et  qui  ne  présentent  pas  ce  phénomène. — L’auteur  croit  (|ue 
l’influence  des  saisons  se  fait  sentir  encore  plus  vivement  chez  les 
vieillards quechez  l’adulte. Cette  opinion  estgénéralement  acceptée, 
mais  elle  ne  nous  parait  pas  démontrée;  elle  nous  semble  même 
tenir  à  une  interprétation  vicieuse  des  faits,  comme  on  peut  s’en 
assurer  en  consultant  les  tableaux  de  M.  Prus  {Mém.  de  l'Acad, 
de  tnéd.,  t.  Vlll,  1840).—  Le  pronostic,  dit  l’auteur,  est  encore  plus 
incertain  chez  le  vieillard  que  chez  l’adulte ,  et  ce  n’est  pas  peu 
dire  :  tel  malade  que  vous  laissez  aujourd’hui  dans  un  état  assez 
satisfaisant,  mangeant  et  dormant  passablement,  sera  mort  de- 
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Abül'clant  ensuite  l’élilde  de  la  pallidlogié  spéciale,  l’autéür,  après 
avoir  fait  remarquer  qufe  les  espèces  paihbloglrjues  sont  bien  moins 
fréquentes  dans  la  vieillesse,  tonimence  jtar  l’étude  des  maladies 
des  organes  digestifs,  et  constaté  tout  d’abord  l’BxIrême  rareté  de 
l’angine  gutturale  simple. 

h’cmbairas  gastrique  parait  aussi  fretpiCiit  que  dans  l’âgé  adulte, 
et  cède  aussi  facilement  qü’à  cet  âgé  â  l’élnétkjüe  et  â  l’ipécacuanha. 
Mais  cette  maladie  conserve  toute  son  obscurité,  même  après  les 
éclaircissements  qu’ont  essayé  de  lui  donner  MM.  Neüccurt  et  de 
Crozant ,  cités  par  l’auteur. 

La  péritonite  est  plus  râre  chez  le  vieillard,  et  n’est 

plus  déterminée  le  plus  ordinairement,  cOmme  chez  l’adulte,  pàr 
des  tubercules  i  mais  bien  par  des  tumeurs  cancéreuses. 

L’inflammation  frartié'até  de  là  .  ftiàqüciisè  laritigo  -  brotichique 
est  beaucoup  plus  fréquente  dans  là  vieillesse  que  dans  lés  autres 
âgfes.  Cependant  il  (dut  savoir,  avant  d’accepter  cette  proposition 
dans  toute  sa  généralité,  que  l’auléür  comprend  sous  ce  titré  lé 
catarrhe  proprément  dit  ;  l’eniphysème  et  l'asthme;  or,  tout  eit 
reconnaissant,  le  pas  qüe  les  rechérches  dé  l’aUteiib  ottt  fait  faire 
à  la  question  de  rasthme  et  de  l’emphysème,  on  ne  saurait  ad¬ 
mettre  encore  qUe  ces  deux  màlâdies  né  Soient  darts  tous  leS  cas 
qu’un  catarrhe  bronchique.  —  M.  Beau  ,  insistant  sur  le  caiàrfKè 
bronchique  des  vieillards ,  téoUvé  qUe  cé  càtabrhé  peut  produire 
beaucoup  plus  souvent  qUe  Chez  l’adültela  délériôrâtion  successive, 
le  marasme  auquel  oh  donné  lé  nom  d'é  phthisie.  Il  admet  donc 
comme  assez  fréquente  là  phthisie  ca'tàWhale.  C’est  süVtout  ici  qUè 
l’absence  de  faits  positifs  se  fait  viVement  sentir  :  il  est  dlfS- 
cile  de  se  persuader  qu’uhe  simple  exàgératiOn  de  la  sécrétion 
broncliique  puisse  condUirè  â  la  mort  même  un  vieillard ,  On 
l’absence  de  toute  lésion  Organique  soil  darts  les  béonehes,  soit 
dans  les  autn’s  'orgaiiés;  car  il  est  à  rémaCqUer  qué  dàns  ces 
cas  les  bronches  né  paraissent  nullement  allérées  dans  leur 
texture.  Les  assertions  de  l’auieut’  à  cè  sujet  nOüs  inspirent 
d’autant  plus  de  défiance  qtré  rObs<‘rvàtîon  qu’il  emprunte  à 
M.  Andra!  pour  appuyer  sa  manière  de  Voit  fie  fiOfis  paraît  nul¬ 
lement  concluante;  car,  malgré  là  brièveté  dé  Céttè  observation  , 
on  trouve  que  la  pie-mère  est  infiltré;!  de  sérosité  p'unilehtè,  ét 
que  les  vemiricules  sont  distendus  par  une  séCosiïé  Irôuble,  et 
l’on  s’explique  difficilé'ment  pourquoi  on  laisse  de  côté  cet  état  des 
ceiiln  s  nerveux ,  pour  ne  voir  (|ue  l’état  beaucoup  moins  im¬ 
portant  de  l’arbre  bronchique.  Quant  à  l’observation  unique  de  l’au- 
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leur,  nous  ne  voyons  [las  pourquoi  on  rapporterait  un  dépérisse¬ 
ment  datant  dé  4  mois  à  un  catarrhe  datant  de  45  ans,  surtout 
chez  une  femme  de  80  ans.  Ce  que  l’auteur  dit  de  la  dyspepsie 
et  du  rôle  important  qu’elle  joue  dans  ladite  phthisie  he  nous 
parait  pas  fournir  un  médiocre  appui  à  notre  manière  de  voir.  — 
Pour  le  traitement  dé  cette  soi-disant  phthisie  catarrhale,  l’auteur 
trouvé  que  le  traitement  qui  lui  a  réussi  le  mieux  est  celui  que 
nous  avotts  déjà  indiqué  à  propos  de  l’embarras  gastrique,  auquel 
on  joint  quelques  toniques. 

L’étude  de  quelques  points  de  la  phthisie  a  amené  l’auteur  à 
conclure  à  la  curabilité  de  la  phthisie  et  à  la  confirmation  des  tra¬ 
vaux  de  Rogéeetde  M.  Boudet;  il  a  modifié  les  opinions  du  pre¬ 
mier  de  ces  deux  observateurs  en  considérant  les  inégalités  et  in¬ 
durations  superficielles  du  sommet  des  poumons  comme  le  résultat 
de  tubercules  Cicatrisés. 

Vient  ensuite  la  pneumonie ,  à  laquelle  ,  d’après  la  direction  ac¬ 
tuelle  des  esprits,  l’auteur  devait  consacrer  un  long  paragraphe. 
Nous  regrettons  que  l’étendue  de  notre  cadre  ne  nous  permette  pas 
de  le  suivre  dans  les  intéressants  détails  qu’il  donne  sur  cette  ma¬ 
ladie.  Nous  devons  nous  borner  a  signaler  les  deux  points  les  plus 
saillants,  qui  sont  la  fréquence  dé  la’forme  latente  de  la  pneumonie, 
et  sa  forme  saccadée,  qui  fait,  par  exemple,  qu’un  malade  chez  le¬ 
quel  vous  aurez  constaté  de  la  respiration  bronchique  et  de  la  ma¬ 
tité  le  matin,  aurâ  une  respiration  vésiculaire  pure  le  soir,  et 
encore  de  la  matité  et  du  souffle  tubaire  le  lendemain  matin.  Nous 
devons  dire,  toutefois,  qu’il  ne  nous  a  fallu  rien  moins  qu’une 
entière  confiance  dans  l’habileté  bien  connue  de  l’auteur  en  aus¬ 
cultation,  pour  nous  faire  admettre  des  faits  aussi  extraordinaires 
et  aussi  tranchés.  M.  Beau  a  trouvé  qué  les  pneumonies  latentes 
ne  s’accompagnent  pas  de  râles,  soit  au  début  *  soit  â  la  fin ,  et  il 
est  amené  par  là  à  les  considérer  Comme  extra-vésiculaires ,  tandis 
qU’il  appelle  intra-vésiculàires  les  pneumonies  ordinaires  ou  appa~ 
mnies.  Tous  ces  faits ,  nous  le  croyons ,  sont  à  vérifier. 

La  pleurésie  simple  produit  souvent  la  mort,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  chez  l’adulte. 

.lüsqu’à  ce  jour,  plusieurs  auteurs  ont  pensé  que  les  altéraiions 
du  cœur  étaient  beaucoup  plus  difficiles  à  reconnaître  chez  le 
vieillard  ;  et  que  les  altérations  les  plus  graves  ne  produisaient  que 
des  symptômes  obscurs  et  insuffisants.  Telle  n’est  pas  l’opinion  de 
M.  Beau  :  il  pense,  au  contraire,  que  les  maladies  des  centres  cir¬ 
culatoires  se  reconnaissent  aussi  bien ,  et  par  les  mômes  signes , 
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chez  le  vieillard  que  chez  l’adulte,  à  condition,  toutefois ,  que  les 
lésions  anatomiques  qui  les  caractérisent  troubleront  d’une  ma¬ 
nière  notable  les  fonctions  des  organes,  c’est-à-dire  à  condition 
qu’il  y  aura  réellementmatarfieetnonsimplealtérationianalomique. 

Les  maladies  qui  précèdent  forment  les  maladies  locales  ;  dans 
les  maladies  générales,  parmi  lesquelles  on  trouve,  on  ne  sait  trop 
pourquoi ,  les  hydropisies  dépendant  d’une  maladie  de  Bright  et 
d’une  affection  du  cœur,  l’auteur  a  trouvé  que  l’anémie  et  l’/ij- 
dropisie  sont  fréquentes  chez  le  vieillard.  Le  cancer  paraît  égale¬ 
ment  être  fréquent.  A  propos  de  cancer,  l’auteur  appuie  de  son 
autorité  celte  ancienne  opinion  qu’il  y  a  antagonisme  entre  la 
phthisie  et  le  cancer;  mais  il  est  certain  qu’il  existe  des  observations 
authentiques,  dans  lesquelles  on  a  constaté  à  la  fois  des  excava¬ 
tions  tuberculeuses  et  un  cancer-  Que  maintenant  le  cancer  soit 
moins  fréquent  dans  la  phthisie  que  dans  d’autres  maladies  chro¬ 
niques,  c’est  ce  que  des  observations  ultérieures  pourront  seules 
décider  d’une  manière  positive. 

Les  vieillards  sont,  comme  les  adultes,  sujets  à  ces  affections 
générales  non  localisées  qui  retiennent  le  nom  de  fièvres.  L’au¬ 
teur  a  surtout  constaté  une  affection  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
typhus  sénile,  et  qui  se  reconnaîtrait  aux  caractères  suivants  :  «  Le 
malade  a  une  face  pâle  et  altérée,  sa  physionomie  respire  l’abat¬ 
tement,  la  stupeur  ou  une  indifférence  mêlée  de  gaieté.  Ce  début 
est  extrêmement  insidieux,  d’autant  plus  que  les  vieillards  affectés 
soutiennent  à  plusieurs  reprises  qu’ils  ne  sont  pas  malades  ou 
qu’ils  le  sont  très-peu.  La  langue  est  sèche  ;  il  y  a  soif,  fièvre.  La 
transpiration  répand  une  odeur  de  souris.  11  y  a  un  délire  nocturne 
qui  se  traduit  par  des  rêvasseries  ou  des  promenades  dans  la  salle; 
au  bout  de  6  à  7  jours,  il  survient  une  parotide  qui ,  dans  les  cas 
malheureux,  produit  une  augmentation  de  la  fièvre ,  de  la  stupeur, 
et  qui  affaisse  de  plus  en  plus  l’intelligence.  A  l’autopsie  on  ne 
trouve  aucune  lésion  organique  à  laquelle  on  puisse  rattacher  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie. —  C’est  à  cette  maladie,  dont 
la  description  générale  paraît  avoir  été  faite  d’après  3  observations 
particulières,  que  l’auteur  croit  devoir  rapporter  ce  que  Pinel  dit 
de  la  fièvre  putride,  adynamique  et  simple,  tandis  que  d’autres 
auteurs ,  et  en  particulier  M.  Cruveilhier,  ont  cru  devoir  rapporter 
à  la  pneumonie  le  passage  de  l’illustre  nosographe. 

Enfin  M.  Beau  termine  ses  intéressantes  études  en  rappelant,  à 
l’exemple  de  Baglivi ,  qu’il  écrit  sous  le  ciel  de  la  Salpétrière, 
{Journal  de  médecine,  oct.,  nov.  et  déc.  1843.) 
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Scarlatine  (  Épidémie  de  ).  —  Le  docteur  Kennedy  décrit  la 
scarlatine  épidémique  qui  sévit  à  Dublin  de  1834  à  1842,  et  qui 
fut  remarquable  par  sa  grande  mortalité.  Les  lésions  anatomiques 
observées  dans  quelques  cas  méritent  d’étre  notées.  Chez  la  plupart 
des  malades  il  y  avait  de  larges  pétéchies  noirâtres,  surtout  dans 
les  régions  claviculaires  et  inguinales  ;  l’incision  montrait  d’ailleurs 
qu’elles  étaient  tout  à  fait  superficiel  les.  —  Dans  la  forme  bénigne, 
les  amygdales,  peu  gonflées,  offraient  quelques  ulcérations,  à  leur 
partie  supérieure  principalement.  Dans  la  forme  maligne,  les  en¬ 
gorgements  du  col  furent  très-fréquents.  Ils  s’étendaient  parfois 
jusqu’aux  clavicules,  et  dans  un  cas,  jusqu’aux  muscles  pectoraux, 
qui  étaient  durs  comme  du  bois.  Ces  engorgements  étaient  souvent 
le  siège  d’une  suppuration  diffuse  ou  en  foyer;  chez  un  assez  grand 
nombre  de  malades,  la  gangrène  s’empara  des  parties,  et  plusieurs 
succombèrentj  a  des  hémorrhagies  consécutives  à  la  destruction 
des  vaisseaux.  Quelquefois  les  articulations  sterno-claviculaires  se 
remplirent  de  pus,  avec  érosion  des  cartilages.  Dans  d’autres  cas, 
il  n’y  avait  qu’épanchement  de  lymphe  dans  le  tissu  cellulaire  du 
col  sans  formation  d’abcès.  —  A  l’intérieur  de  la  gorge,  le  doeteur 
Kennedy  observa  surtout  la  diphthérite  avec  ulcérations  pro¬ 
fondes  à  la  région  supérieure  des  tonsilles,  ainsique  l’oedème  de  la 
glotte. 

Les  suites  de  la  maladie  furent  quelquefois  remarquables  :  on  vit, 
dans  la  convalescence,  le  col  rester  incliné,  et  les  efforts  pour  re¬ 
dresser  la  tête  étaient  excessivement  douloureux  :  tantôt  il  y  avait 
alors  inflammation  de  la  région  postérieure  du  col ,  avec  carie  des 
vertèbres;  tantôt  les  muscles  seuls  étaient  compromis  et  infiltrés 
de  lymphe,  ou  bien  leur  rétraction  était  purement  spasmodique. 

Dans  d’autres  circonstances ,  l’inflammation  de  l’arrière-gorge 
gagna  la  trompe  d’Eustache  et  l’oreille  interne,  et  se  termina  par 
abcès  et  exfoliation  des  osselets  de  l’ouic.  La  suppuration  des  grandes 
articulations  fut  aussi  une  des  suites  les  plus  redoutables  de  la  scar¬ 
latine  :  quelquefois  une  seule  était  compromise,  et  quelquefois  2  ou 
3  étaient  pleines  de  pus  ;  la  synoviale  était  rouge ,  tapissée  de 
lymphe,  avec  érosion  des  cartilages  et  détachement  des  épi- 
physes. 

L’hydropisie  se  montra  fréquemment,  et  en  général  les  reins 
étaient  sains ,  que  l’urine  eût  été  albumineuse  ou  non  ;  mais ,  chez 
quelques  malades,  ils  étaient  très-congestionnés  et  ces  organes 
étaient  augmentés  de  volume  ;  dans  trois  cas,  il  y  avait  évidemment 
maladie  de  Bright.  {London  mcd.-chir.  reoiew,  octobre  1843.) 
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ÉpiniÊRE  [Maladie  de  la  —  avec  perte  du  mmwement 
et  conseivaiion  de  la  sensibilité)  -  par  M.  Webster. —  Malgré  les 
lumières  apportées  dans  la  pathologie  du  système  nerveux  par  les 
trâvâüX  de  Ch.  Bell,  Magendie,  etc.,  on  rencontre  ehcore  cer¬ 
tains  Faits  cjue  la  physiologie  n’explique  pas  suffisamment;  en 
voici  Un  Cliemple  : 

Ün  homme  de  36  ans ,  doué  d’une  forte  constitution ,  avait  été 
pris,  a  diverses  époques,  de  douleurs  au  cou,  vers  la  5”  ver¬ 
tèbre  cervicale;  ces  douleurs  avaient  été  plusieurs  fois  suivies  de 
fconvülsionset  d’accès  épileptiformes. Enfin,  vers  la  fin  de  l’automne 
de  1840,  il  eut  Une  paralysie  complète  du  mouvement  de  toutes  les 
parties  situées  aU-dessous  du  cou,  les  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  devinrent  complètement  immobiles,  de  même  que  les  parois 
thoraciques  et  abdominales.  La  respiration  ne  se  faisait  plus  que 
parlé  diaphragme;  le  ventre  était  habituellement  ballonné;  les 
garde-robes  ne  pouvaient  avoir  lieu  qu'au  moyen  des  purgatifs  et 
des  lavements;  il  fallait  sonder  le  malade.  Cependant  les  facultés 
intellectuelles  conservaient  toute  leur  intégrité,  et  toute  la  surface 
du  Corps  conservait  Une  sensibilité  portée  quelquefois  au  delà  des 
limites  naturelles;  dès  que  l’on  touchait  un  doigt  et  un  orteil,  le 
malade  le  sentait  et  exprimait  par  moments  de  la  douleur.  Seule¬ 
ment  il  éprouvait  des  sensations  alternatives  de  chaleur  et  de  froid, 
bien  qu’on  ne  pût  constater  aucun  changement  dans  la  tempéra¬ 
ture  de  là  peau. 

A  l’autopsie,  qui  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin,  M.  Webster 
trouva  des  fausses  membranes  adhérentes  à  la  surface  de  la  moelle 
au  niveau  des  dernières  vertèbres  cervicales;  toutefois,  ces  adhé¬ 
rences  étaient  beaucoup  plus  marquées  à  la  partie  antériettre  de 
cet  organe  qu’à  la  partie  postérieure.  Dans  le  même  point,  la  moelle 
était  lliblle  et  pulpeuse;  sa  substance  était  diffluente,  comme  in¬ 
filtrée  de  sérosité.  Au-dessus  et  au-dessoiis  de  l’endroit  ramolli,  la 
consistance  était  naturelle;  mais  on  voyait  üne  coloration  d’un 
ronge  obscur.  —  Il  fàüt  bien  noter  qu’à  l’œil  nu  les  cordons 
postérieurs  paraissaient  ramollis  ;  infiltrés  et  désorganisés  à  un 
plus  haut  degré  que  lès  antérieurs.  Néanmoins ,  pour  donner  plus 
de  certitude  à  son  examen,  M.  Webster  pria  le  professeur  iTOOd 
de  soumettre  cette  moelle  ad  microscope.  Le  résultat  de  céttè  ob¬ 
servation  fut  qüe  la  substance  médullaire  âvâit  perdu  une  gvahdc 
partie  de  ses  tubes  nerveux;  que  la  substance  grise  avait  complè¬ 
tement  disparu ,  et  que  la  destruction  était  plus  grande  a  la  partie 
postérieure  qu’à  là  partie  antérieure. 
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M.  Wfebslëi-  se  demande  coiiiment,  avec  les  iddes  généralement 
reçues ,  on  peut  comprendre  cetle  persistance  de  la  sensibilité,  chez 
un  malade  qui  a  une  altération  si  prononcée  des  cordons  posté¬ 
rieurs  delà  moelle i  altération  constatée  par  l’exartién  a  l’oeil  nu, 
et  par  l’examen  microscopique.  11  he  donne  aucune  explication  à 
cet  égard,  mais  insiste  sur  l’authenticité  des  circonstances  qu’il  a 
signalées.  [Medico-chirui-gical  iransaciions ,  2' série,  t.  VllI.) 

Apbohië  guérie  eau  l’électiiicité  (Obiiervatim  d')';  par  le 
docteur, César  Pellegrini.  —  Théodore  M...;,  itatif  de  Collatiné,  d’un 
tempérament  sanguin,  d’une  forte  constitution,  et  d’un  caractère 
tranquille,  avait  toujours  joui  d’ühe  santé  florissante  et  ptospèbe. 
Blessé  dans  son  honneur  par  un  de  ses  camarades,  il  lui  pofta  un 
coup  mortel  dans  la  soirée  du  20  aoUt  ISdO.  Il  fut  aussitôt  mis  dans 
la  prison  de  Scardona,  et  3  jours  après,  il  fut  pris  d*une  violente 
attaque  d’épilepsie,  è  la  suite  de  laquelle  il  perdit  là  voix ,  et  resta 
aphone.  On  le  traita  par  des  saignées ,  des  sangsufes  et  d’autres  an¬ 
tiphlogistiques;  mais  ce  fut  sans  succès.— il  fut  transféré,  lé  7  jàn- 
vier  1841,  dans  la  prison  criminelle  dc  Zarà,  et  bientôt  le  tfibunal 
Collégial  jugea  à  propos  dé  nommer  Une  commission,  composée 
des  docteurs  Cut.manik,  TOmaso  Pinelli,  Gieüséppe  Picot,  et 
Gésai-e  Pellegrini,  à  l’effet  de  décider  si  l’aphonie  était  réelle  ou 
simulée  i  temporaire  oU  permanente,  curable  ou  incurable. 

Après  avoir  examiné  la  langue  attentivement  et  souvent,  la 
commission  trouva  qu’elle  était  un  peu  plus  volumineuse  qUe  d’or- 
dinairci  qüe  les  vaisseaux  sanguins  de  sa  base  et  de  ses  bords 
étaient  plus  gorgés  de  sang  que  d’habitude-,  que  sa  surface  était 
presque  toujours  sèche;  que  lé  sens  dü  goût  était  intact;  que  seu¬ 
lement  les  Inouvements  divers  ne  se  faisaient  qu’àSsez  difficile¬ 
ment,  ce  qüi  donnait  à  penser  qUe  ses  nerfs  moteurs  étaient  lésés, 
ün  ne  put  découvrir  aucune  altération  darts  le  larynx  ;  seulement 
il  était  privé  de  ses  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement,  res¬ 
semblant  a  un  corps  fixe  et  immobile,  ce  qui  obligeait  M...  a  tenir 
toujours  la  boüche  demi-ouverte  pour  introduire  de  l’air  dans  ses 
poumons ,  au  moyen  d’une  inspiration  courte  et  un  peu  diffieilé. 
En  préparant  plusieurs  circbnstànees  qüi  pouvaient  intéresser  M..., 
OU  découvrait  qu’il  avait  le  plus  grand  désir  de  parler,  sarts  poü- 
vbir  y  parvenir.  11  montrait  toujours  son  larynx,  comme  poUr  in^ 
diquer  que  c'était  la  le  siège  dc  son  mal.  Son  moral ,  d’ailleurs,  était 
tranquille,  ses  facultés  inlellectUclles  saines,  et  sa  santé  excel¬ 
lente. 


92  KEVUE  GÉIVÉUA1.E. 

La  commission  conclut  de  son  examen,  que  chez  M...  l’aphonie 
était  vraie  et  réelle.  11  restait  à  savoir  si  la  paralysie  du  mouvement 
de  la  langue  et  du  larynx  était  susceptible  de  guérison.  On  voulut 
d’abord  pratiquer  une  forte  saignée  sur  les  artères  ranines,  pour  dimi¬ 
nuer  le  gonflement  de  la  langue  et  accélérer  ainsi  ses  mouvements  ; 
cette  saignée  fut  sans  résultat.  Des  sangsues  appliquées  .sur  les 
côtés  du  larynx  eurent  le  même  insuccès.  On  essaya  aussi  vaine¬ 
ment  du  tartre  stibié,  à  diverses  doses,  ainsi  que  des  purgatifs  dras¬ 
tiques  et  un  emplâtre  stibié,  qui  fut  appliqué  pendant  3  jours  au 
devant  du  cou  et  qui  produisit  de  nombreuses  pustules.  Après  avoir 
constaté  l’inutilité  de  ces  moyens ,  la  commission  voulut  essayer 
l’électricité,  comme  étant  la  plus  propre  à  réveiller  la  vitalité  en¬ 
dormie  des  nerfs.  Ce  fut  le  4  janvier  1842,  c’est-à-dire  16  mois  après 
le  commencement  de  la  maladie ,  qu’on  employa  pour  la  première 
fois  une  pilede  Volta  de  .50  couples.  Le  conducteur,  communiquant 
avec  le  pôle  zinc ,  fut  appliqué  sur  les  premières  vertèbres  cervi¬ 
cales,  et  le  pôle  cuivre  sur  les  côtés  du  larynx.  Le  !“■'  jour  on  ne 
donna  au  malade  que  200  secousses,  parce  qu’il  avait  peur.  Le  2® 
jour,  on  alla  à  300 ,  et  le  malade  commença  à  y  être  moins  sensi¬ 
ble;  on  le  laissa  reposer  pendant 2  jours,  et  à  la  3®  séance,  on  se 
servit  d’une  pile  de  70  couples,  avec  laquelle  on  donna  300  secousses. 
Comme  M...  était  très-sensible  à  l’action  électrique,  on  cessa  pen¬ 
dant  5 jours,  et  l’on  fit  alors  la  4®  séance  avec  la  même  pile,  mais 
en  donnant  400  secousses.  —  Mais ,  soit  que  ces  secousses  fussent 
trop  rapprochées,  soit  que  le  malade  fût  réellement  trop  impres¬ 
sionnable,  il  survint,  à  la  fin  de  cette  séance,  une  excitation  gé¬ 
nérale  très-forte ,  suivie  de  défaillances  dont  il  revint  prompte¬ 
ment.  —  Le  jour  suivant,  il  se  plaignit  d’une  forte  céphalalgie; 
en  môme  temps  la  figure  était  vultueuse,  les  yeux  brillants,  le 
pouls  fort  et  plein  ;  ce  qui  exigea  une  saignée  assez  forte ,  et  la  gué¬ 
rison  arriva  promptement. 

A  partir  de  la  4®  séance,  M...  commença 'à  faire  entendre  une 
voix  faible.  Ayant  laissé  le  malade  se  reposer  pendant  6  jours ,  on 
se  servit  seulement  d’une  pile  de  50  couples ,  et  l’on  ne  donna  que 
300  secousses;  on  fit  encore  6  autres  applications,  avec  la  même 
machine,  avec  des  intervalles  de  2  et  de  3  jours.  Dans  les  4  der¬ 
nières  séances  on  donna  400  secousses  à  la  langue,  en  appliquant 
le  conducteur  du  pôle  cuivre  au  bout  de  l’organe,  et  en  laissant  le 
pôle  zinc  sur  les  vertèbres  cervicales. 

Sous  l’influence  de  ce  Irailement,  la  voix  revint  de  jour  en  jour 
à  son  état  naturel ,  ainsique  les  mouvements  de  la  langue;  de 
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sorte  qu’à  la  1 2*=  séance  M...  avait  recouvré  complètement  la  voix  et 
la  parole.  (Giornale  per  setvire  ai  progressi  delta patol.  e  terap. ,  jan¬ 
vier  1843.) 

Plediiésie  aigue  (  Be  la  paracentèse  du  thorax  dans  certains 
cas  de)-,  par  le  professeur  Trousseau.  —  Avant  d’entrer  en  ma¬ 
tière,  l’auteur  spécifie  catégoriquement  les  cas  qui  lui  paraissent 
indiquer  l’opération  qu’il  propose:  Je  conseille ,  A\l~i\ ,  la  para¬ 
centèse,  dans  te  cas  de  pleurésie  aiguë,  comme  moyen  extrême, 
alors  que  tous  les  autres  remèdes  ont  été  impuissants  et  que  la  vie  est 
prochainement  compromise  par  V abondance  de  l’épanchement.  Nous 
ne  pensons  pas  que  personne  conteste  l’opportunité  de  l’opération 
dans  des  cas  aussi  nettement  spécifiés ,  et  c’est  en  général  la  con¬ 
duite  que  tiennent  et  qu’ont  tenue  tous  les  praticiens  qui  pra¬ 
tiquent  ou  qui  ont  pratiqué  l’opération  de  l’empyème.  Pour  notre 
compte,  nous  ne  saurions  voir  rien  que  de  très-raisonnable  dans 
une  pareille  méthode.  Mais,  jusqu’à  présent,  c’était  surtout  pour  des 
épanchements  chroniques  qu’on  avait  pratiqué  ta  paracentèse 
thoracique.  M.  Trousseau  insiste  pour  qu’on  l’applique  dans  tes 
épanchements  aigus,  qui  lui  paraissent  plus  souvent  mortels  qu’on 
ne  le  croit  généralement ,  surtout  depuis  les  travaux  de  M.  Louis. 
On  sait  que  cet  auteur  n’a  jamais  vu  une  pleurésie  simple  déter¬ 
miner  la  mort,  lorsqu’ellesurvenait  chez  un  individu  actuellement 
bien  portant;  mais  il  n’a  jamais  dit  que  personne  n’en  mourrait. 
M.  Trousseau  commence  par  en  rapporter  trois  exemples,  qui,  à  la 
vérité,  ne  nous  semblent  pas  aussi  concluants  qu’à  lui;  mais  nous 
n’insisterons  pas  longtemps  sur  ce  point,  car  il  est  bien  avéré  qu’en 
dehors  des  faits  publiés  par  M.  Trousseau,  il  existe  des  cas  très-rares 
de  pleurésie  aiguë  simple  ayant  entraîné  la  mort.  Un  cas  fort  in¬ 
téressant  a  été  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  l’année  pas¬ 
sée.  Nous  avons  hâte  d’arriver  au  fait  particulier  et  extrêmement 
intéressant  qui  sert  de  base  au  travail  de  M.  Trousseau  ;  en  voici 
le  résumé: 

Une  jeune  fille  de  16  ans ,  d’une  très-bonne  santé  habituelle , 
d’une  assez  grande  susceptibilité  nerveuse ,  fut  prise  d’une  pleuré¬ 
sie,  qui ,  malgré  3  saignées  pratiquées  en  trois  jours ,  le  calomel 
et  un  large  vésicatoire ,  alla  constamment  en  s’aggravant ,  de  ma¬ 
nière  que,  le  9”  jour,  la  peau  était  froide,  la  face  pâle;  il  y 
avait  tendance  aux  lipothymies,  orthopnée,  gémissements  conti¬ 
nuels.  La  malade  était  dans  un  état  voisin  de  la  mort.  La  malade 
étant  demi-assise,  M.  Trousseau  fit,  à  la  hauteur  delà  9® cèle 
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gauche  et  dans  la  dhcctiQn  d'une  perpendiculaine  ' abaissOe  du 
creux  de  l’aisselle,  une  incision  avec  une  lancette  comme  pour  une 
saignée.  11  tira  ensuite  la  peau  en  haut ,  de  manière  à  Caire  corres¬ 
pondre  l’incision  dans  le  8'  espace  intercostal,  et  y  plongea  un 
trois-quarts  à  hydrocèle ,  en  suivant  pour  guide  le  bord  supérieur 
delà  côte;  lorsqu’il  y  eut  sensation  d’une  légère  résistance  vain¬ 
cue,  il  relira  le  dard  de  l’instrument ,  et  laissa  s’écouler  4  grands 
verres  (environ  800  gr.)  de  sérosité  d’une  belle  couleur  ambre.  Il 
laissa  tremper  l’extrémité  de  la  canule  dans  le  liquide  extrait, 
abu  que,  s’il  se  faisait  upe  aspiration,  il  ne  fût  aspiré  que  de  la  sé¬ 
rosité.  Pendant  tout  le  temps  que  le  liquide  s’écoula,  l’auteur 
pressa  l’abdomep  et  le  côté  de  la  malade.  11  aurait  pu  retirer  plus 
de  liquide ,  mais  il  crut  devoir  se  borner  à  enlever  ce  qui ,  par  son 
excès,  devait  ôtre  mortel.  Il  retira  la  canule,  et  aus.sitôt  la  peau , 
par  son  élasticité ,  fit  redescendre  l’incision  et  ferma  la  plaie  tho¬ 
racique.  «jj’opération  terminée ,  la  jeune  malade  sembla  revenir  à 
la  vie.  Elle  respirait  aisément ,  n’avait  plus  d’anxiété ,  et  le  pouls 
avait  repris  un  peu  d’ampleur.»  La  nuit  qui  suivit,  il  y  eut  six 
heures  de  sommeil-  Peu  û  peu  l’état  s’améliora  ;  le  cœur,  qui  était 
fortement  dévié  Ô  droite,  reprit  sa  place  accoutumée.  Le  16®  jour 
après  l’opération,  la  malade  était  en  pleine  convalescence.  {Journal 
dp  fiiédecine,  novenabre  1843.) 

Ce  fait ,  qui  renferme  beaucoup  plus  de  détails  que  nous  n’en 
donnons  ici,  paraît  concluant  en  faveur  de  l’opération.  Nous  n’em 
trerons  pas  dans  les  considérations  qu’il  est  susceptible  de  suggér 
ger,  parce  que  nous  pensons  devoir  revenir  sur  ce  sujet. 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

PAii®«-A<iEs  (  Ulcérations  des)-,  par  M.  Liston.  —  La  Lancette 
anglaise  a  publié,  dans  les  mois  de  septembre,  octobre  et  no^ 
vembre  derniers ,  plusieurs  leçons  de  M.  Liston  sur  les  maladies 
des  os  et  des  articulations.  Nous  extrayons  le  seul  point  qui  n.ous 
ait  paru  digne  d’iptérét  :  c’est  celui  qui  est  rfilalif  aux  maladies 
des  cariilages. 

Si  l’on  Gonsidêrc,  ditM-  Eision,  les  cartilages  comme  des  or.- 
gapes  non  vasculaires,  analogues  à  l’épiderme  et  à  l’ongle,  leur 
destruction  dans  les  maladies  des  jointures  devient  Irés-myslé- 
rieuse.  M.  Key  soutient  que  la  synoviale  joue  un  grand  rôle  dans 
l’ulcéraiioii  des  cartilages,  qu’elle  agit  à  la  manière  des  fissus  vl- 
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yants  aulour  d’uno  portion  d’os  inorlifiée.  Je  ne  puis  admettre 
cette  manière  de  voir,  et  la  comparaison  n’est  pasjuste;  car  lors¬ 
qu’un  os  est  mort,  et  devient  séquestre,  les  tissus  vivants  sont 
incapables  de  pien  lui  faire  perdre  de  son  poids  et  de  son  volume. 

Je  pense  qpe  des  portions  de  cartilages  peuvent  disparaître  sans 
l’intervention  des  vaisseaux  environnants,  et  je  me  fonde  sur 
l’observation  suivante  :  si  vous  poussez  une  injection  fine  sur  un 
sujet  chez  lequel  les  cartilages  d’upe  articulation  sont  malades, 
que  vous  enleviez  une  tranche  mince  de  ceux-ci ,  et  que  vous  l’exa¬ 
miniez  au  microscope ,  vous  apercevez  un  très-bel  arrangement 
de  vaisseaux  qu’il  serait  impossible  de  voir  à  l’état  sain.  Vous  pou¬ 
vez,  de  plus,  constater  que  ces  vaisseaux  sont  envoyés  par  la  mem¬ 
brane  vasculaire  intermédiaire  à  l’os  et  au  cartilage,  membrane 
qu’on  ne  voit  pas  dans  l’état  ordinaire,  mais  qui  devient  appa¬ 
rente  dans  l’état  pathologique.  Vous  avez  sous  les  yeux  un  très-bel 
exemple  de  cette  vascularisation. 

Je  ne  suis  pas  convaincu  que  ce  fait  ait  été  constaté  par  d’autres. 
Sir  B.  Brodie  conclut  à  l’existence  probable  des  vaisseaux  dans  les 
cartilages,  parce  que,  s’ils  n’étaient  point  organisés,  les  pressions 
et  les  frottements  continuels  finiraient  par  les  user;  mais  il  n’a 
jamais  constaté  leur  présence-  D’un  autre  côté,  M.  Mayo  a  injecté 
des  articulations  malades ,  et  il  dit  avoir  vu  quelquefois  des  vais¬ 
seaux  sé  ramifiant  dans  la  substance  cartilagineuse,  Mais  il  me 
parait  difficile  de  faire  cette  observation  sans  le  secours  d’un  bon 
microscope. 

L’ulcération  des  cartilages  peut  arriver  de  trois  manières  diffé¬ 
rentes  :  1“  par  suite  du  gonflement  de  la  synoviale  qui  opère  une 
pression  sur  le  cartilage,  près  de  sa  circonférence;  2"  par  un  gon- 
flenient  et  un  ramollissement  de  cette  substance,  qui  prend  un  as¬ 
pect  fibreux  et  inégal  dans  un  ou  plusieurs  points  de  sa  surface  ; 
3"  par  une  altération  préalable  de  la  membrane  vasculaire ,  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut;  alors  l’ulcération  commence  par  la 
face  profonde,  ainsi  que  j’en  ai  vu  plusieurs  exemples.  Cette  insr 
ladie  s’annonce  toujours  par  une  vive  douleur  ;  pn  a  souvent  l’oiv 
casion  de  s’en  assurer  chez  le  cheval;  cet  animal  est  sujet  é  unp 
affection  (  navicular  disease  )  qui  consiste  dans  l’ulcération  d’une 
surface  cartilagineuse,  profondément  située  vers  le  sabot  et  servant 
comme  dp  poulie  au  tendon  fléchisseur.  La  douleur  qui  résulte  des 
frottements  sur  celte  surface,  devenue  rugueuse  ,  est  leilement  in¬ 
tense  ,  que  l’on  est  souvent  obligé ,  pour  cctle  seule  cause,  d’abattre 
ranimai.  (  Tke  Lamec ,  novembre  1343.) 
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Veine  jugulaire  iktekiii:  (Ulcération  de  la — par  un  abcès  du 
cou);  par  William  Bloxam.  —  Un  enfant  de  5  ans  fut  atteint, 
après  une  searlatine,  d’un  abcès  au  côté  droit  du  cou  ;  cet  abcè» 
avait  eu  son  point  de  départ  dans  une  inflammation  des  ganglions 
lymphatiques  placés  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Il  s’ou¬ 
vrit  spontanément,  au  bout  de  5  jours,  et  laissa  échapper,  avec 
le  pus,  du  sang  veineux,  d’abord  eh  petite  quantité,  et  ensuite 
en  grande  abondance.  —  M.  Bloxam  ne  vit  l’enfant  que  le  3'  jour  ; 
il  était  pâle,  affaibli,  et  perdait  encore  beaucoup  de  sang.  —  L’hé¬ 
morrhagie  fut  arrêtée  par  la  compression  ;  mais  elle  ne  tarda  pas 
a  reparaître,  à  cause  de  l’agitation  continuelle  du  malade,  et  la 
mort  eut  lieu  le  5®  jour  après  l'ouverture  de  l’abcès.  L’on  constata, 
sur  la  veine  jugulaire  interne,  en  rapport  avec  le  foyer  purulent, 
une  ulcération  oblongue,  d’environ  5  lignes  dans  son  plus  grand 
diamètre.  (Medico-chirurgic.  transactions,  2®  série,  t.  VIII.) 

CvsTocÈLE  VAGINAL  (  Z>K  )  ;  par  M.  Malgaigoe.  —  L’auteur 
commence  par  avancer  et  cherche  à  démontrer  par  des  chiffres 
que  le  cystocèle  vaginal  est  une  maladie  plus  commune  qu’on  ne 
le  pense  généralement.  Son  travail  est  basé  sur  39  cas  de  cys- 
tocèles  simples  ou  compliqués  de  rectocèle,  de  prolapsus  utérin, 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer.  Nous  admettons  volontiers  cette 
première  assertion  de  M.  Malgaigne.  Mais  ce  serait  tomber  dans 
l’exagération  que  de  regarder  cette  maladie  comme  très-fréquente: 
que  la  position  spéciale  de  M.  Malgaigne  au  Bureau  central ,  que 
son  attention  particulièrement  éveillée  sur  ce  point,  l’ait  mis  à 
même  d’en  observer  un  plus  grand  nombre  que  beaucoup  d’autres 
praticiens ,  la  chose  est  facile  à  comprendre  ;  mais  nous  persistons 
à  regarder  encore  cette  affection  comme  assez  rare,  et  c’est  là  une 
des  raisons  pour  lesquelles  on  ne  l’a  point  encore  étudiée  suffi¬ 
samment. 

Le  cystocèle  vaginal  se  montre  ordinairement  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  plusieurs  enfants,  et  vers  l’âge  de  30  à  40  ans.  Cepen¬ 
dant  M.  Malgaigne  l’a  observé  trois  fois  sur  des  femmes  qui  n’a¬ 
vaient  point  eu  d’enfants.  Sandifort  en  a  vu  un  sur  une  fille  vierge 
de  25  ans;  et  A.  Cooper,  chez  une  autre  de  17.  Les  professions  qui 
exigent  de  grands  efforts  semblent  y  prédisposer  ;  on  le  renconti'e 
assez  souvent  chez  les  blanchisseuses ,  ce  qui  lient  peut-être  au 
relâchement  causé  par  l’humidilé  habituelle  dans  laquelle  elles 
vivent. 

Il  est  rare  que  les  malades  s’aperçoivent  du  cy.stocèle  vaginal 
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immédiatement  après  l’accouchement,  il  se  montre  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois  lentement  et  peu  à  peu, 
d’autres  fois  brusquement  et  à  la  suite  d’un  effort. 

Voici  quels  sont  habituellement  les  symptômes  :  tumeur  rouge 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon ,  d’un  œuf  de  poule,  quelquefois  du 
poing  et  même  davantage,  qui  apparaît  à  la  vulve.  Cette  tumeur 
est  sillonnée,  surtout  â  sa  partie  antérieure,  de  quelques  plis 
transversaux  ;  elle  augmente  pendant  la  marche  et  les  efforts,  di¬ 
minue  et  même  disparaît  dans  le  décubitus  dorsal.  Elle  est  irritée 
et  devient  douloureuse  par  le  contact  des  urines.  Les  changements 
de  volume  de  la  vessie  par  sa  réplétion  et  sa  vacuité  alternatives 
n’influent  pas  toujours  sur  le  volume  de  la  tumeur.  Les  envies 
d’uriner  sont  plus  fréquentes  qu’à  l’ordinaire ,  parfois  presque 
continuelles ,  et  il  est  rare  que  l’émission  soit  difficile. 

Si  tels  étaient  toujours  les  symptômes  du  cystocèle,  il  serait  bien 
difficile  de  le  méconnaître;  mais  beaucoup  de  variétés  se  présentent. 
Ainsi,  le  volume  de  la  tumeur  est  quelquefois  assez  petit  pour 
échapper  à  l’attention  de  la  malade  et  du  chirurgien.  D’un  autre 
côté ,  on  a  vu  l’excrétion  urinaire  très-difficile.  M.  Malgaigne  en 
cite  un  exemple  :  une  femme,  portant  un  cystocèle  vaginal ,  urinait 
bien  le  jour,  mais  le  faisait  difficilement  la  nuit.  Une  autre  ne  pou¬ 
vait  rendre  ses  urines  qu’en  comprimant  fortement  la  tumeur; 
une  autre  était  obligée  de  se  tenir  debout.  Enfin ,  dans  certains  cas , 
la  tumeur  rentre  et  ne  reparaît  plus ,  ou  seulement  au  bout  d’un 
temps  très-long. 

Toutes  ces  particularités  peuvent  rendre  le  diagnostic  difficile, 
et  M.  Malgaigne  insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  de  voir  et  de 
toucher;  il  est  indispensable  de  procéder  à  l’examen  pendant  que 
la  femme  est  debout,  et  de  la  faire  tousser  ou  marcher.  Sans 
ces  précautions,  la  tumeur  pourrait  passer  inaperçue,  et  l’on 
attribuerait  à  une  autre  cause  les  accidents  éprouvés  par  la  ma¬ 
lade. 

11  ne  faut  pas  trop  se  hâter  non  plus  de  conclure  à  l’existence 
d’un  cystocèle.  Une  malade  se  plaignait  à  M.  Malgaigne  d’envies 
très-fréquentes  d’uriner,  qu’il  était  sur  le  point  d’attribuer  à  cette 
cause  ;  mais  le  toucher  lui  fit  bientôt  reconnaître  qu’il  s’agissait 
d’une  antéversion. 

Le  cystocèle  peut  disparaître  spontanément  et  sans  aucune  es¬ 
pèce  de  traitement  ;  cependant  la  chose  est  assez  rare  pour  qu’on 
ne  doive  pas  y  compter  :  il  faut  donc  tâcher  de  maintenir  la  tu¬ 
meur  réduite  au  moyen  d’un  pessaire.  Le  pessaire  en  sablier  est 
1V«  -  IV.  7 
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celui  dont  la  forme  est  le  plus  convenable  ;  mais  il  a,  comme  tous 
les  autres ,  l’inconvénient  de  déterminer  une  irritation  continuelle 
et  souvent  un  écoulement  désagréable.  Deux  fois  M.  Malgaigne  a 
eu  recours  simplement  à  l’emploi  de  la  ceinture  hypogastrique ,  et 
il  a  réussi  à  pallier  les  inconvénients  du  cystocèle  par  ce  moyen , 
qui ,  s’il  n’est  pas  appelé  à  réussir  toujours ,  se  recommande  au 
moins  par  son  innocuité.  M.  Malgaigne ,  du  reste,  n’est  point  par¬ 
tisan  de  la  cure  radicale  tentée  par  le  procédé  de  M.  Jobert  :  il 
pense  que  ce  moyen  doit  être  insuffisant  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  et  s’en  tient  dans  sa  pratique  au  traitement  palliatif. 
[Journal de  chirurgie ,  novembre  et  décembre  1843.) 

L’histoire  du  cystocèle  nous  parait  encore  obscure  et  incom¬ 
plète,  malgré  les  observations  judicieuses  de  M.  Malgaigne;  c’est, 
l’auteur  le  dit  lui -même,  parce  que  l’anatomie  pathologique 
manque  complètement.  Mais  en  l’absence  des  témoignages  fournis 
pas  la  dissection,  il  est  possible  de  s’en  rapporter  à  ceux  que  don¬ 
nent  la  vue  et  le  toucher  pour  admettre,  dans  les  cystocèles  que 
l’on  décrit,  et  dans  ceux  mêmes  dont  parle  M.  Malgaigne ,  deux 
variétés  distinctes;  dans  l’une,  la  paroi  du  vagin  est  affaiblie, 
éraillée  en  un  point ,  par  lequel  la  vessie  descend  comme  à  tra¬ 
vers  toute  autre  ouverture  herniaire  ;  alors,  après  avoir’ refoulé  la 
tumeur,  le  doigt  peut  sentir  le  point  affaibli  et  pénétrer  dans  l’é- 
raillure  dont  nous  parlons;  dans  l’autre,  le  vagin  n’a  point  subi 
cet  affaiblissement  partiel,  rien  n’est  changé  dans  ses  rapports 
avec  la  vessie;  seulement  il  est  relâché  ,  il  tombe,  et  entraîne 
avec  lui  la  vessie  qui  lui  est  si  intimement  unie.  N’est-ce  pas  ce  qui 
arrive  quand  il  y  a  prolapsus  utérin?  et  ce  cas  n’est-il  pas  diffé¬ 
rent  de  celui  dans  lequel  on  trouve  une  tumeur  bien  circonscrite , 
réductible,  et  qui  permet  de  constater  après  la  réduction  une  sorte 
d’ouverture  herniaire?  Cette  distinction  n’est  pas  sans  importance  : 
car  il  se  peut  bien  que  les  praticiens  et  les  auteurs  aient  donné  ù  la 
première  variété  le  nom  de  cystocèle  .[qui  lui  convient  parfaite¬ 
ment,  et  n’aient  regardé  la  seeonde  que  comme  une  conséquence 
du  prolapsus  utérin  ou  du  prolapsus  vaginal.  On  comprendrait 
alors  la  raison  pour  laquelle  M.  Malgaigne  a  été  amené  à  regar¬ 
der  le  cystocèle  comme  une  maladie  très-fréquente. 

Cette  distinction  pourrait  avoir  aussi  un  intérêt  pratique.  Nous 
nous  demandons,  par  exemple,  si  l’opération  de  M.  Jobert  ne  se¬ 
rait  pas  plutôt  appelée  â  réussir  dans  les  cas  delà  deuxième  variété 
que  dans  ceux  de  la  première. 
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Hernie  (  Relevé  slatistiquç  de  tous  les  cas  de  —  admis  à  l’hôpital 
de  Gux,  depuis  septembre  [8U  jusqu'eii  décembre  1^^2);  par  P.  Al¬ 
fred  Roland.  —  Cies  cas  sont  au  noinbrç  de  45,  sans  co.inpter  4  cas 
qui  sortent  de  la  ligne  ordinaire,  et  que  l’auteur  renvoie  à  la  lin. 
Ouoique  rapportés  un  à  «ii,  la  plupart  de  ces  cas  sont  décrits  trop 
incomplètement  pour  pouvoir  concourir  bieu  puissamtnent  a  la 
solution  du  grand  probléine  de  l’opération  dp  débridement.  L’au¬ 
teur  a  iui-méme  semblé  couiprendre  cela;  car  il  ne  donne  aucun 
résumé  général,  ni  ancunc  çonclusion-  Nous  devons,  eu  consé- 
(|uence,  nous  borner  A  ciopner  le  résumé  de  i  es  faits,  et  ù  rapporter 
avec  quelques  détails  ceux  que  l’aulepra  placés  parmi  les  cas  anor¬ 
maux,  et  qui  offrent  un  intérêt  spécial. 

Parmi  les  45  cas  de  hernie  que  l’auteur  a  rapporlés,  on  trouve 
d’abord  une  observaliop  c}e  lupieur  crurale ,  dont  le  diagnostic  est 
resté  indéterminé,  }e  malade  étant  sorti  guéri,  après  avoir  pré¬ 
senté  quelques-uns  des  symptômes  de  rétranglement  ;  çe  cas  doit 
être  mis  de  côté  ;  il  en  est  de  même  de  deux  autres ,  dont  le  premier 
a  été  rapporté  dans  un  autre  volume  du  Guf’s  hospital  reports ,  et 
dont  le  second  est  un  cas  de  récidive  chez  un  individu  qui  avait 
déjà  été  opéré  dans  rhôpllal,  et  qui  y  était  resté  pendant  5  mois 
après  l'opération.  Reste  42  hernies,  dont  17  inguinales,  24  crurales 
et  1  indéterminée.  Les  17  iiiguinalcs  avaient  toutes  lieu  chez  des 
hommes  ;  et  des  crurales,  19  avaient  lieu  chez,  des  femmes  et  5  chez 
des  hommes.  25  oiit  été  jugées  étranglées ,  19  ont  été  opérées,  êt 
d  ont  été  traitées  différemment  par  des  considérations  de  diffé¬ 
rente  nature;  de  ces  dernières,  3  ont  été  réduites  et  3  ont  en¬ 
traîné  la  mort  ;  des  19.  malades  opérés ,  9,  ont  guéri  et  IQ  ont  suc¬ 
combé. 

Les  16  autres  ont  été  réduites  complètement  ou  incomplélement. 

Ainsi  que  nous  l’avpns  déjà  dit,  les,  symptômes  qu’offrait  cha¬ 
que  malade,  au  moment  oft  l’on  a  pratiqué  le  taxis  ou  l’opération, 
le  lepips  ppidapt  lequel  a  éfé  prolongé  le  premier,  les  antéèédenls 
de  la  maladie,  ne  se  trouvent  pas  toujours  mentÎQnpés  d’une  ma¬ 
nière  complète ,  en  sorte  qu’il  est  difficile  de  juger  des  raisons  qui 
ont  décidé  ou  fait  rejeter  l’opération. 

L’âge  moyen  de  tous  les  malades  était  dé  44  ans  ;  celui  dus  guéris, 
de  40  ;  celui  des  morts ,  de  5d- 

Ços  anortttahXs  —  Jfr<>fQcèle  du  ligamni  rond-  rr  Ellis 
H... ,  âgée  de  26  aps,  jeune  femme  délicate ,  mariée  depuis  3  ans., 
ayant  èh  fiéPX  enfants;  reçue,  le  lS  février  1842,  dans  ie  service 
de  M.  Key.  Elle  raconte  que,  quelque  temps  avant  son  mariage,  elle 
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avait  dans  l’aine  un  empâtement  qui  a  disparu.  Depuis  environ 
1  mois ,  elle  a  aperçu ,  dans  la  même  place ,  une  tumeur  à  laquelle 
elle  a  fait  peu  d’attention,  n’en  souffrant  qu’à  peine;  cette  tumeur 
ayant  augmenté  continuellement,  spécialement  après  les  efforts, 
elle  consulta  un  chirurgien,  qui  lui  dit  qu’elle  avait  une  hernie,  et 
lui  conseilla  d’entrer  dans  un  l’hôpital.  A  l’examen,  on  trouva 
une  tumeur  située  dans  la  région  inguinale  droite;  elle  semble 
provenir  de  l’anneau  externe  et  se  dirige  dans  la  lèvre;  elle  peut 
être  repoussée  dans  le  canal ,  mais  non  réduite.  Elle  ne  parait  pas 
avoir  de  communication  directe  avec  l’abdomen.  La  malade  dit 
que  la  tumeur  varie  de  volume,  et  devient  quelquefois  douloureuse 
après  l’exercice;  elle  persiste,  en  grande  partie,  dans  le  décubitus 
dorsal;  elle  est  un  peu  molle,  et  donne  au  toucher  la  sensation 
d’un  kyste  uni  au  ligament  rond ,  et  rempli  par  un  liquide.  11  n’y 
a  jamais  eu  aucun  symptôme  de  hernie.  M.  Key  croit  à  un  hydro¬ 
cèle  du  ligament  rond ,  et  se  décide  à  faire  l’injection  iodée. 

La  malade  sort  quelques  jours  après,  la  tumeur  étant  considé¬ 
rablement  diminuée  de  volume. 

Obs.  11.  Maladie  fongueuse  du  testicule  et  du  cordon  simulant 
une  hernie  épiploïque.  Mort.  —  William  Strelton ,  âgé  de  26  ans , 
grènetier,  bien  musclé,  face  pâle,  fut  admis  dans  le  service  de 
M.  Morgan  ,  salle  Cornélius,  le  9  juin  1842.  Il  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  santé.  11  avait  du  côté  gauche ,  disait-il ,  depuis  sa 
naissance,  une  descente  qui  avait  toujours  été  réductible  ;  il  se  rap¬ 
pelait  qu’à  l’âge  de  8  à  9  ans  il  poussa  violemment,  par  accident,  le 
testicule  gauche  à  travers  le  canal  inguinal  et  le  fit  rentrer  dans 
l’abdomen.  11  ne  porta  de  bandage  qu’à  l’àge  de  17  ou  18  ans,  et 
seulement  pendant  quelques  mois; il  l’avait  cependant  repris  de¬ 
puis?  à  8  semaines;  mais  il  l’avait  quitté  avant  d’entrer  à  l’hôpi¬ 
tal.  Le  7  du  mois  courant ,  pendant  que  le'  malade  pompait  avec 
force,  la  hernie  descendit  et  ne  put  être  réduite.  Il  n’y  avait  pas 
d’autres  symptômes  ;  le  taxis  ayant  été  pratiqué  en  vain ,  le  ma¬ 
lade  gagna  l’hôpital  en  omnibus ,  et  souffrit  beaucoup  pen¬ 
dant  le  trajet,  par  la  compression  que  provoquait  nécessairement 
sur  la  tumeur  la  position  assise. 

A  son  entrée,  on  constata  que  la  tumeur  semblait  sortir  de  l’an¬ 
neau  inguinal  externe  et  se  diriger  dans  le  scrotum  pour  se  termi¬ 
ner  au  périnée.  Les  téguments  qui  la  recouvraient  étaient  tendus, 
mais  de  couleur  normale.  Pas  de  selle  depuis  la  descente  de  la  tu¬ 
meur;  langue  blanchâtre;  pouls  petit  et  fréquent  ;  le  testicule  ne 
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peut  être  distingué  ;  mais  le  malade  assure  qu’il  sent  qu’on  le  tou¬ 
che  lorsqu’on  presse  sur  la  partie  postérieure  de  la  tumeur.  — 
Bains  chauds;  taxis;  saignée  de  24  onces  ;  application  de  glace. 

A  partir  de  ce  jour,  on  administre  plusieurs  doses  de  calomel 
et  plusieurs  lavements.  La  tumeur  persiste  et  devient  plus  dou¬ 
loureuse. 

Le  12  on  pratique  une  ponction  exploratrice  dans  un  point  fluc¬ 
tuant,  et  on  obtient  un  liquide  inodore,  couleur  de  café. 

Le  22  on  fait  une  incision  sur  la  tumeur,  et  une  grande  quantité 
de  matière  demi-solide  est  évacuée. 

Il  s’établit  une  suppuration  de  mauvaise  nature;  après  quelques 
alternatives  de  bien  et  de  mal,  la  fièvre  et  la  diarrhée  apparaissent, 
et  le  malade  succombe  le  18  octobre  suivant. 

L’autopsie  Ht  constater  un  épaississement  et  un  froncement  de 
l’épiploon ,  qui  était  en  regard  du  canal,  comme  s’il  avait  autrefois 
été  contenu  dans  un  sac  herniaire.  La  portion  de  cordon  testicu¬ 
laire  au  delà  de  l’anneau  interne  était  saine,  ainsi  que  les  ganglions 
pelviens;  mais  la  suppuration  avait  gagné  les  interstices  des  mus¬ 
cles  abdominaux. 

Obs.  III.  Èlranglcment  herniaire  interne.  Mort.  —  James  Wi- 
gener,  âgé  de  28  ans ,  d’une  structure  petite  et  faible,  cuisinier  et 
maître  d’hôtel  d’un  schooner ,  fut  admis  dans  la  salle  Luke ,  ser¬ 
vice  de  M.  Addison ,  le  6  septembre  1842. 

Pendant  qu’il  jouissait  d’une  excellente  santé ,  il  fut  pris  tout  à 
coup,  pendant  la  nuit  du  2  courant,  d’une  violente  douleur  dans 
l’abdomen  et  de  vomissements.  Depuis  ce  moment,  il  avait  pris 
plusieurs  médecines  et  plusieurs  lavements ,  dont  aucun  n’avait 
été  retenu ,  et  qui  n’avaient  produit  aucune  amélioration.  Lors 
de  son  admission,  il  présentait  les  symptômes  suivants  :  langue 
modérément  nette  ;  pouls  accéléré  ;  peau  chaude ,  mais  non  brû¬ 
lante;  constipation  depuis  quelques  jours;  vomissement  incessant 
et  peu  abondant  d’un  liquide  très-vert ,  demi-transparent.  Le  ma¬ 
lade  se  plaignait  d’une  douleur  médiocrement  aiguë  un  peu  à  droite 
du  scrobicule  du  cœur ,  augmentant  à  une  pression  un  peu  forte  ; 
partout  ailleurs  l’abdomen  était  exempt  de  sensibilité,  plat,  et  ne 
présentait  à  la  vue  ou  au  toucher  aucune  apparence  de  tumeur. 
Une  hernie  fut  infructueusement  cherchée  par  M.  Key,  et  un  in¬ 
terrogatoire,  fait  dans  le  but  de  rechercher  l’influence  du  plomb  sur 
la  production  des  symptômes,  ne  conduisit ‘non  plus  à  aucun 
résultat. 
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Malgré  l’emploi  de  l’opium ,  des  frictions  sur  l’épigastre ,  puis  de 
r3loès,et  enfin  de  l’acide  hydro-cyaiiique  ùiii  au  camphre,  le 
malade  alla  de  plus  mal  en  plus  mal ,  et  mourut  le  7' jour  après 
le  début  de  la  maladie. 

A  l’autopsie,  faite 5  heures  après  la  mort,  on  trouva  le  péri¬ 
toine  sec  plutôt  qu’lmmide,  onctueux  au  toucher;  la-paflie  qui 
recouvrait  le  foie  était  réunie  par  des  lames  celluleuses  anciennes 
à  la  partie  inférieure  du  diaphragme  et  ô  l’arc  transverse  dp  colon. 
Les  intestins  avaient  l’extérieur  une  apparence  saine,  et  'étaient 
fortement  contractés;  en  les  suivant  avec  soin ,  on  découvrit  une 
handiî  celluleuse  fortement  adhérente  au  commencement  du  jéju¬ 
num  et  au  péritoine  qUi  recouvre  la  portion  correspp'nflante  dé 
l’épine  a  laquelle  le  jéjunum  se  trouvait  ainsi  réuni  ;  cétfe  bande, 
fermé  et  tenace,  de  l’épaisséUr  et  de  la  largeur  d’un  tænia ,  formait 
une  boutonnière  a  pcü  près  assez  large  pour  admettre  le  pouce.  A 
travers  cétte  boutonnière,  avait  passé  tout  le  petit  intestin,  moins 
le  duodénum  et  ï  ou  2  pouces  de  l’iléon.  Il  n’y  avait  aucune 
Côttstriction ,  aucun  étranglement;  inais  le  duodénum  était  en¬ 
trelacé  sur  lui-méme,  et  formait  ainsi  un  obstacle  au  cours  des  mà- 
fières.  Il  était  distendu  par  une  grande  quantité  de  bile  verte ,  et 
réstomac  par  une  grande  quantité  de  gaà;  lés  inembranès  jhtes- 
tinaîés,  au  point  de  l’dbstÇuctïon ,  ftaiéUt  un  peu  épàissiés ,  mais 
non  ciiîlâmméés.  Reins  sains  ;  vessie  contrae'téé  ;  popnions  sains  ; 
adhérences  pleurétiques. 

Obs.  IV.  Hernie  ohlique'étrànglëe.  Réduction.  Persistance  des  sym¬ 
ptômes.  Opération.  MàAyÉtruhglerrient  interne. — Hughes  Pritchard, 
âgé  de  27  ans,  marié ,  d’un  leihpéramént  sanguin ,  ayant  les  yeux 
hoirs  ,  Uiie  foVte  Santé ,  nne  vie  tempérée ,  entra  dans  le  service 
deM.  Cooper,  le.  .10  nové'nibre  1842. 

Il  racontait  (juè,  huit  arts  auparavant,  il  avait  eu  Une  hernie 
scrotalè  droite  qui  s’élai't  'inotttrëè  brusquement  après  un  coup 
reçu  dans  la  région  ingUinalè;  ellè  fut  Véduitè 'en  qrtelqües  heures, 
Il  porta  pendant  qüelque  temps  Un  bandagè,  qu’il  a  abandonné 
complètement  depuis  enviCon  îi'n  pn.  Le  teslicnle  du  même  côté 
a  été  ehgorgé ,  et  il  y  a  eu  delà  tum'éfàCtîon  dans  le  .Scrotum. 

ïntre  4  et  S  heures  de  cet  après-midi ,  pendant  qu’il  travaillait 
avec  une  pirtclic ,  le  manche  de  celle-ci  cassa  ,  et  au  niême  instant 
il  iéçüt  urt  coup  'dans  la 'fosse  iliaque  droite;  il  dit  que  la  hernie 
descendit  aussitôt,  il  était  allé  â  la  garde-robe  1  heure  ^  avant 
l’accident.  Lors  de  son  admi.ssion,  à  7  heures  du  soir,  les  sjm- 


PATHOtOGIE  ET  THÉUVPEtTIODE  CHIKERGICALES.  103 
ptômes  n’étaient  pas  pressants  ;  il  y  avait  un  commencement  de 
douleur  dans  l’endroit  de  la  tumeur  ;  mais  il  n’y  avait  ni  vomis¬ 
sements,  ni  anxiété  notable.  11  y  avait,  le  long  du  canal  ingui¬ 
nal  ,  un  engorgement  très-prononcé  qui  se  prolongeait  en  dimi¬ 
nuant  dans  le  scrotum.  Le  taxis  fut  appliqué  sans  succès  dans  le 
lit  et  dans  un  bain  chaud;  le  malade  fut  ensuite  replacé  dans  le 
lit;  on  lui  administra  3  grains  de  calomel  unis  à  2  grains  d’opium, 
et  l’on  appliqua  de  la  glace  sur  la  tumeur.  Quelque  temps  après,  la 
tumeur  relâchée ,  le  scrotum  sembla  ne  contenir  que  du  liquide; 
l’anneau  externe  était  libre,  mais  il  restait  de  l’engorgement  sur 
le  trajet  du  canal. 

On  administre,  pendant  plusieurs  jours,  du  calomel  et  de  l’o¬ 
pium  ,  de  l’huile  de  ricin ,  de  l’hydro-chloride  ;  on  donne  des  lave¬ 
ments  purgatifs,  mais  le  malade  allant  toujours  plus  mal,  on 
pratique  l’opération  le  5  décembre ,  à  2  heures  de  l’après-midi ,  de 
la  manière  suivante  :  M.  Cooper  fit  une  incision  â  travers  le  ten¬ 
don  oblique  externe,  et  mit  à  nu  le  cordon  qui  faisait  saillie  en 
avant ,  et  contenait  évidemment  quelque  chose  de  plus  que  les  vais¬ 
seaux  spermatiques.  Une  incision  fut  faite  sur  la  partie  antérieure 
de  la  tumeur,  et  ouvrit  une  cavité  séreuse  qui  s’étendait  le  long  du 
canal ,  et  communiquait  avec  la  tumeur  dans  le  scrotum  :  le  fluide 
qu’elle  contenait  fut  évacué.  Dans  le  sac ,  se  glissait  une  portion 
d’épiploon  non  comprimée  à  l’orifice  interne ,  s’étendant  le  long 
du  cordon  jusque  dans  le  scrotum.  Les  deux  orifices  inguinaux 
avaient  conservé  leur  position  respective.  Aucune  portion  d’intes¬ 
tin  ne  pouvait  être  découverte  dans  le  canal  ni  au  voisinage  de 
l’orifice  interne.  Cet  orifice  pouvait  admettre  juste  l’extrémité  du 
doigt  ;  en  le  dilatant ,  on  pouvait  y  introduire  le  doigt  tout  entier 
et  sentir  alors  les  intestins.  L’épiploon,  étant  congestionné  et  en 
partie  adhérent,  fut  laissé  dans  le  canal.  Après  l’opération,  il  y  eut 
une  selle  composée  en  grande  partie  de  matière  à  lavement,  mais 
ayant  une  odeur  très-prononcée  de  matières  fépales:  c’était  la 
première  de  ce  caractère  qu’il  y  eût  encore  eue.  Dans  la  soirée ,  le 
pouls  s’éleva,  battit  environ  96,  avec  une  plénitude  et  une  mol¬ 
lesse  médiocres.  Une  grande  quantité  de  matières  stercorales  fut 
rendue  par  en  bas  ;  le  météorisme  persista ,  bien  que  la  tension 
eût  cessé.  Les  selles  continuent ,  et  néanmoins  le  malade  meurt 
le  9  décembre  à  6  heures  de  relevée. 

L’autopsie  montra  un  étranglement  produit  par  une  bride  qui 
s’attachait  d’une  part  au  niésentère ,  et  d’autre  part  à  la  portion 
d’épiploon  herniée  ;  au-dessus  de  réiranglement  était  une  perfo- 
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ration  intestinale  du  diamètre  d’une  plume  à  écrire,  qui  avait 
donné  lieu  à  un  épanchement  et  à  une  péritonite  générale.  {Gufs 
hospital  reports,  2®  série,  t.  I.) 

TnniEnii.  ÉRECTILE  DE  l’esface  poflxté  (  Ablaüon.  d'une  )  ; 
par  M.  Liston.  —  Un  enfant  de  10  ans  fut  amené  à  l’hôpital  avec 
une  tumeur  du  jarret  droit,  dont  on  s’était  aperçu  deux  années  au¬ 
paravant  ;  elle  avait  alors  un  petit  volume ,  et  ne  causait  aucune 
gène;  mais  elle  s’accrut  peu  à  peu  ,  et,  au  bout  d’une  année,  la 
mère  consulta  un  chirurgien ,  qui  constata  des  pulsations  distinc¬ 
tes,  mais  n’entendit  aucun  bruit  dans  la  tumeur.  Un  seton  fut 
appliqué  sur  elle  ,  et  retiré  au  bout  de  quelques  jours ,  c’est-à-dire 
lorsque  la  suppuration  parut  bien  établie.  Néanmoins  la  tumeur 
continua  à  s’accroître. 

Elle  a  maintenant  une  forme  ovalaire  avec  son  grand  diamètre 
dirigé  dans  le  sens  de  l’axe  du  membre.  Sa  longueur  est  de  3 
pouces  son  volume  est  celui  d’un  œuf  de  poule.  Elle  occupe 
la  partie  supérieure  de  l’espace  poplité  droit.  La  peau  qui  la  re¬ 
couvre  n’a  point  changé  de  couleur  ;  on  n’y  sent  aucune  pulsa¬ 
tion,  on  n’y  entend  aucun  bruit.  Sa  pression  n’est  point  doulou¬ 
reuse.  —  Cette  tumeur  est  élastique,  et  donne  une  sensation  obscure 
de  fluctuation ,  surtout  lorsque  le  membre  est  étendu. 

M.  Liston  pensa  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  solide;  il  crut 
devoir  néanmoins  pratiquer  une  ponction  exploratrice,  qui  donna 
issue  à  une  grande  quantité  de  sang  noir.  Craignant  que  la  veine 
saphène  externe  n’eùt  été  ouverte,  il  fit  une  seconde  ponction,  qui 
ne  donna  issue  à  aucun  liquide.  Alors  la  tumeur  fut  mise  à  décou¬ 
vert,  disséquée  et  enlevée.  —  La  circonstance  la  plus  importante 
de  cette  opération  fut  que  la  tumeur  était  unie  au  muscle  demi- 
membraneux  ,  dont  il  fut  nécessaire  d’enlever  une  portion.  —  En 
l’examinant  après  l’ablation ,  on  reconnut  qu’elle  était  formée  par 
un  tissu  aréolaire  rempli  de  sang  ;  c’était  une  tumeur  érectile , 
mais  entourée  d’une  grande  quantité  de  graisse ,  au  milieu  de  la¬ 
quelle  la  seconde  ponction  s'était  arrêtée.  M.  Liston  pense  que  ce 
tissu  érectile  accidentel  indépendant  de  la  peau  avait  probable¬ 
ment  pris  origine  dans  le  muscle  demi-membraneux.  L’enfant  a 
bien  guéri.  (Medico-chirurg.  transactions ,  2®  série ,  t.  VIII.) 

Plaies  {Moyen  pour  hâter  la  guérison  des  )  ;  par  M.  Réveillé- 
Parise.—  Dans  toutes  les  plaies  qui  suppurent,  et  surtout  dans  celles 
qui  sont  contuses ,  il  se  passe  un  premier  travail  pour  l’expulsion 
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des  caillots  sanguins  et  de  tout  le  détritus  qui  se  trouve  à  la  sur¬ 
face  de  la  solution  de  continuité.  Or,  ce  premier  travail  est  accom¬ 
pagné  d’accidents  inflammatoires  à  la  suite  desquels  la  suppuration 
est  d’autant  plus  abondante  et  plus  longtemps  prolongée  que  le  dé¬ 
tritus  était  lui-même  plus  abondant.  C’est  donc  seconder  les  efforts 
de  la  nature  et  faciliter  la  guérison  que  de  retirer  de  bonne  heure 
le  sang  et  les  autres  liquides  de  la  plaie.  La  succion  remplit  par¬ 
faitement  ce  but  ;  c’est  un  moyen  connu  depuis  fort  longtemps , 
et  que  le  vulgaire  emploie  journellement  pour  les  plaies  par  pi¬ 
qûre.  Il  n’y  a  pas  un  tailleur,'  une  couturière  qui,  s’enfonçant  une 
aiguille  dans  les  chairs  ,  n’applique  sa  bouche  sur  la  blessure  pour 
opérer  une  forte  succion  ;  par  ce  moyen  on  retire  le  sang ,  les 
corps  étrangers ,  et  on  obtient  sûrement  une  réunion  immédiate. 
Pour  les  plaies  un  peu  grandes ,  et  surtout  pour  celles  dont  la 
succion  serait  dangereuse,  M.  Réveillé-Parise  propose  l’emploi  de  la 
ventouse  à  pompe,  qui  n’empêchera  certainement  pas  toujours  la 
suppuration ,  mais  qui ,  enlevant  la  plus  grande  partie  des  causes 
d’irritation,  la  rendra  moins  abondante,  et  permettra  d’obtenir 
plus  vite  la  cicatrisation.  {Bulletin  de  thérapeutique,  novembre 
J843.) 
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nCouT.  De  la  différence  entre  la  mort  apparente  et  la  mon  réelle; 
par  M, Nasse,  directeur  de  la  clinique  médicale  àBonn.  — Après 
une  critique  raisonnée  et  judicieuse  de  la  plupart  des  signes  de  la 
mort,  admis  jusqu’à  présent,  M.  Nasse  avance  qu’il  a  été  amené, 
par  ses  expériences,  à  accorder  une  grande  importance  au  décrois¬ 
sement  de  la  chaleur  animale.  11  a  constaté  que ,  dans  la  mort 
réelle ,  la  chaleur  des  parties  intérieures  s’abaisse  successivement 
après  la  cessation  du  pouls  et  de  la  respiration,  jusqu’au  niveau  de 
la  température  extérieure.  Cet  abaissement  est  lent ,  ou  rapide ,  ou 
intermittent;  mais  jamais  il  ne  lui  succède  une  augmentation  de 
chaleur.  Dès  que  la  chaleur  intérieure  se  fut  abaissée  de  plusieurs 
degrés ,  il  n’arriva  jamais  de  pouvoir  faire  revivre  les  animaux.  Si 
la  chaleur  se  relevait,  c’est  que  l’animal  revenait,  ou  bien  qu’on 
avait  établi  une  resi)iration  artificielle.  M.  Nasse  a  remarqué  que 
cet  abaissement  se  fait  dans  diverses  maladies,  le  typhus,  etc.,  lors 
même  que  le  cadavre  reste  dans  une  atmosphère  chaude.  Ces  con¬ 
sidérations  le  déterminent  à  proposer  de  mesurer  la  chaleur  des 
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parties  internes,  et  à  établir  les  principes  suivants  :  1°  lorsqu’après 
la  Cessation  de  la  respiration,  la  clialeur  intérieure  s’abaisse  gra¬ 
duellement  et  d’heure  en  heure ,  jusqu’à  20“,  on  peut  conclure  à 
une  mort  réelle  ;  2“  lorsque  cet  abaissement  est  nul  ou  lent  ,  et 
lorsqu’une  respiration  artificielle  a  le  pou  voir  d’augmen  ter  la  cha¬ 
leur  intérieure  de  i  à  2°,  il  existe  encore  de  la  capacité  à  vivre. 
C’est  pour  obtenir  cette  mensuration  que  M.  Nasse  propose  un  ins¬ 
trument  auquel  il  donne  le  nom  de  thanotomèire ,  et  qui  est  formé 
d’Un  thermomètre  renfermé  dans  une  baleine  légèrement  courbée. 
Ce  thermomètre  est  entouré  par  une  capsulé  métallique.  Cet  instru- 
nient  est  introduit  dans  la  bouche  ou  dans  l’anus.  Cette  introduc¬ 
tion  ne  présente  pas  en  général  de  difficulté.  11  n’y  a  pas  de  diffé¬ 
rence  dans  la  température  obtenue,  que  l’estomac  soit  rempli  ou 
vide. 

Nous  ne  pensons  pas  que  le  moyen  proposé  par  M.  Nasse  soit 
bien  préférable  à  ceux  qu’ont  vantés  les  auteurs  qui  l’ont  précédé. 
Et  d’abord  il  n’arrivera  à  personne  de  déclarer  la  mort  réelle  sur  le 
sèul  fait  de  la  diminution  de  température  des  parties  intérieures. 
Avant  -d’être  rassuré  à  cet  égard ,  il  faudrait  des  milliers  de  faits  à 
l’appui  des  opinions  de  M.  Nasse.  Ensuite,  on  y  retrouve  souvent 
d’autres  signes  de  mort  réelle,  dans  le  typhus  par  exemple ,  avant 
que  la  chaleur  intérieure  ait  disparu.  Richter  cite  l’exemple 
d’un  homme  mort  à  la  suite  d’une  pneumonie  typhoïde,  qui, 
une  heure  après  sa  mort,  fut  déposé  dans  une  chambre  froide  ; 
la  température  extérieure  était  de  0  à  4-  6“  R.  A  l’autopsie ,  faite 
36  heures  après,  on  trouva  les  parties  intérieures  chaudes,  et  à 
l’extérieur  tous  jes  signes  de  la  putréfaction ,  l’emphysème ,  la  cou¬ 
leur  verdâtre.  C’est  du  reste  un  fait  bien  constaté,  que ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  putréfaction,  les  organes  perdent  leur  froid  glacial. 
—  Mais  ceci  n’est  pas  une  objection  contre  les  faits  de  M.  Nasse, 
puisque  ce  retour  de  la  chaleur  revient  ordinairement  assez  long¬ 
temps  après  la  mort,  et  que  le  professeur  de  Bonn  conseillé  l’em¬ 
ploi  de  son  thanotomètre  immédiatement.  (Nasse,  Die  üiuerschei- 
dUrig  des  S'cheintodes  mit  mrldichén  Code.  Bonn ,  1841.  —  Extrait.) 

BMPOISOIVlVEnEIVT  PAR  UNE  SUBSTANCE  IRRITANTE  (  SoUpÇOH 
d‘  ) ,  observation  suivie  de  remarques  sur  les  propriétés  toxiques  de 
certains  aliments  préparés  avec  des  matières  animales  altérées  ;  pav 
M.  Alfr.-S.  Taylor.  —  Trois  membres  de  la  famille  d’un  berger, 
sa  femme,  son  fils  et  sa  fille,  ces  deux  derniers  en  bas  âge,  tom¬ 
bèrent  malades  le  dimanche,  20  décembre  1840.  Lejeune  garçon, 
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âgé  de  2  âns  environ ,  mourut  dans  |a  journée  du  lendemain  ;  un 
empoisonnement  fut  soupçonné.  Chez  la  Femme,  il  y  eut  quelques 
légers  vomissements  sans  purgation ,  et  chez  lès  deux  enfants , 
plusieurs  Vomissements  et  plusieurs  purgations.  A  l’autopsie,  on 
trouva  quelques  traces  d’inflammation  dans  l’eStoUiac  et  la  partie 
supérieure  du  petit  intestin,  et  uûe  violente  inflammation  dans  le 
péritoine.  Mais  les  détails  manquent  j)0ur  s’assurer  què  ces  ofganes 
étaient  réellement  etaflammés. 

A  là  suite  de  ce  cas ,  l’auteur  se  livre  à  des  considérations  sUr  les 
trois  hypôl'hèsès  sülvântes  ;  ou  bien  les  accidents  étaient  dus  à  un 
empoisonnement  par  une  substance  minérale  irritante]  —  ou  bien 
ils  étaienj;  dus  à  une  maladie  dévploppéo  naturellement;  —  pu  bien 
enfin  ils  étaient  produits  par  ringeslion  des  aliments  purement  et 
simplement.  —  Il  arrive  à  conclure,  avec  quelque  apparence  de 
raison,  que  c’est  à  la  dernière  hypothèse  qu’il  faut  se  rattacher,  et 
rapporte  plusieurs  cas,  plus  ou  moins  authentiques,  dans  lesquels 
des  substances  animales  .altériSes  put  suffi  ponr  entraîner  la  mort. 
Il  est  à  remarquer,  cependant,  qu’aucune  des  personnes  qui  niapgè- 
rpnt  les  parties  du  même  animal  qu’on  suppose  avoir  été  gâté, 
n’ont  été  malades,  et  que  le  chef  de  la  maison  pù  les  àccidepts  ont 
eu  lieu  n’a  été  lui-même  que  peu  ou  point  affecté.  (Guy’s  hospital 
reports  ,  2"  série ,  n®  1  ;  avril  <843.) 
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Azote  {  Procédé  pour  constater  la  présence  de  l").  —  Il  est  une 
foule  de  questions  importantes  pour  la  physiplogie,  dont  la  spiur 
tipn  pxige  ia  recherche  et  la  constatation  de  l’azote  dans  .des  quan¬ 
tités  presque  impondérables  de  matière  organique.  Pour  obtenir 
ce  résultat,  M.  Lassaigne  conseille  d’opérer  ainsi  qu’il  suit;  On 
ferme,  â  une  de  ses  extrémités,  un  petit  tube  de  verre  de2  centi- 
H. 'êtres  54  de  îlniigaeinr  sur  1  milliinètre  *4  de  diamètre;  on  y  in¬ 
troduit  un  petit  morceau  de  potassium  de  la  grosseur  d^un  grain 
de  millet,  et  on  le  tasse  avec  un  tii  dé  platine;  puis  on  ajoute  la 
matière  à  calciner;  si  cette  dernière  est  volatile,  on  ia  met  au- 
dessous  du  métal.  On  chauffe  alors  le  tube  a  la  lampe  à  alcool ,  en 
comineaçantparl’extréniité  ouverte,  jusqu’à  ce  que  Ihixcès  depo- 
lassium  soit  volatilisé  par  la  matière  organique  carbonisée.  Il  est 
facile  de  reconnalire  qu’on  est  arrivé  à  ce  point,  â  la  vapeur  ver- 
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dâtre  qui  se  montre  quelque  distance  de  la  partie  échauffée. 
Après  avoir  porté  au  rouge  obscur  la  partie  du  tube  contenant  le 
mélange,  on  laisse  refroidir;  puis  on  traite  par  quelques  gouttes 
d’eau  distillée,  qui  dissout  le  cyanure  formé  par  là  réaction  sur  le 
potassium  du  carbone  et  de  l’azote  delà  matière  organique.  La  li¬ 
queur  est  alors  soumise  à  l’action  d’une  goutte  de  sulfate  ferroso- 
ferrique,  qui  y  forme  un  précipité  verdâtre  sale  ;  ce  précipité  passe 
au  bleu  foncé  par  l’acide  chlorhydrique.  M.  Lassaigne  a  reconnu 
que,  dans  cette  expérience,  la  potasse  hydratée  et  le  carbonate  po¬ 
tassique  ne  sauraient  être  substitués  au  potassium.  {Journal  de 
chimie  médicale,  t.  IX,  1813.) 

UaÉx:  (  Présence  de  1‘  —  dans  le  sang  ).  —  M.  Simon  vient  de  dé¬ 
montrer  la  présence  de  l’urée  dans  le  sang  inflammatoire,  en  en  fai¬ 
sant  coaguler  préalablement  l’albumine.  Nous  n’entrons  point  dans 
les  détails  ultérieurs  de  ces  analyses;  nous  nous  bornons  à  énoncer 
le  résultat  indiqué,  qui  a  de  l’intérêt  pour  la  médecine,  sous  ce  point 
de  vue  que  des  recherches  modernes  avaient  fait  croire  que  l’urée 
ne  se  trouve  dans  le  sang  que  lorsque  la  sécrétion  urinaire  était 
supprimée,  par  exemple,  après  l’extirpation  des  reins,  dans  le 
choléra ,  etc.  (  Müllefs  Jrchiv.,  1843.) 

niimx:  {État  de  V —  dans.la  maladie  de  Bn^/if).— Le  même  auteur 
signale,  dans  le  sédiment  de  l’urine  des  malades  affectés  de  la  maladie 
de  Bright,  les  cellules  cjui  composent  le  parenchyme  des  reinset  des 
portions  des  canalicules  sécréteurs,  ou  au  moins  des  éléments  qui 
leur  ressemblent  beaucoup.  Mais  ces  derniers  pourraient  bien 
n’être,  à  notre  avis,  que  des  productions  plastiques  de  l’état  inflam¬ 
matoire  dans  lequel  se  trouvent  les  reins.  Ces  productions  imite¬ 
raient  naturellement  la  forme  des  canalicules,  dont  ils  représentent 
pour  ainsi  dire  un  moule,  et  emporteraient  avec  elles  le  contenu 
de  ces  canalicules,  à  savoir  les  cellules  parenchymateuses  des  reins. 
{Ibid.) 

Pou.8  {Analyse  chimique  des).  —  Van  Laër  communique  les  ré¬ 
sultats  suivants  de  ses  analyses.  Les  poils  se  composent  d’une 
substance  analogue  aux  colles,  et  d’une  autre  qui  est  une  combi¬ 
naison  de  soufre  et  de  protéine.  (  On  sait  que  la  protéine  est ,  d’a¬ 
près  les  recherches  de  Muller,  la  base  de  la  fibrine ,  de  l’albu¬ 
mine,  etc.,  qui  sont  des  combinaisons  de  protéine.)  La  quantité  de 
soufre  est  très  considérable,  en  moyenne  5  pour  100,  et  c’est  proba¬ 
blement  la  cause  qui  fait  que  les  cheveux  noircissent  par  les  sels  mé- 
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talliques.  L’auteur  n’a  pas  pu  trouver  les  huiles  colorantes  de 
Vauquelin ,  ni  d’huile  soufrée  noire  dans  les  cheveux  noirs ,  ni 
d’huile  jaune  dans  les  cheveux  rouges.  Les  poils  ne  posséderaient 
pas,  par  conséquent,  de  matière  colorante  particulière  (?).  Les 
poils  renferment  les  substances  grasses  suivantes,  solubles  dans 
l’alcool  :  margarine ,  acide  margarique,  élaïne ,  matière  extrac¬ 
tive  brune,  soluble  dans  l’eau,  chlorure  de  sodium,  chlorure  de  po¬ 
tassium,  acétate  d’ammoniaque.  Les  substances  anorganiques  (sul¬ 
fate  et  phosphate  de  chaux,  acide  silicique) ,  de  même  que  l’oxyde 
de  fer,  varient  pour  leur  quantité,  et  ne  se  trouvent  dans  aucun 
rapport  avec  la  couleur  des  poils ,  résultat  également  opposé  à 
l’opinion  de  Vauquelin,'' qui  attribuait  leur  couleur  à  la  quantité 
de  fer.  (  Van  Laër,  Scheikmdige  Oiiderzoekingen ,  ge(laan  in  hei 
laboralorium  der  Utrechtsche  Hoogeschol.  Twecde  Stuck ,  1842.) 


Fucus  cmspus  {Existence  du  brunie  et  de  l’iode  dans  le).  —  De¬ 
puis  quelque  temps,  on  emploie,  en  thérapeutique,  le /ucus  cris- 
pus,  que  l’on  prescrit  sous  forme  de  gelée,  comme  substance  à  la 
fois  pectorale  et  nutritive.  Ce  fucus  renferme  aussi  du  brôme  et  de 
l’iode,  dont  la  présence  ne  peut  être  décelée  que  par  le  procédé 
suivant ,  indiqué  par  M.  Dupasquier.  On  calcine ,  dans  un  creuset 
couvert,  30  à  40  grammes  de  fucus,  et  l’on  triture  le  charbon 
provenant  de  la  calcination  avec  100  grammes  d’eau  distillée 
bouillante.  La  liqueur  filtrée  est  traitée  par  le  sulfate  de  zinc,  qui 
donne  un  précipité  blanc  avec  le  sulfure  de  sodium ,  résultant  de 
la  réaction  du  charbon  sur  le  sulfate  contenu  dans  le  fucus.  On 
filtre  de  nouveau ,  et  l’on  reçoit  le  liquide  dans  un  tube  de  20  à  25 
centimètres  de  longueur  sur  2  à  3  centimètres  de  diamètre.  On 
ajoute  alors  un  peu  de  solution  d’amidon, et  l’on  y  verse  goutte  à 
goutte,  et  avec  précaution,  une  solution  aqueuse  de  chlore.  L’iode 
mis  en  liberté  par  le  chlore  bleuit  l’amidon  :  l’addition,  d’un  ex¬ 
cès  de  chlore  fait  disparaître  la  couleur  bleue ,  et  le  liquide  prend 
une  teinte  jaune,  qui  annonce  la  présence  du  brôme  à  l’état  de  li¬ 
berté.  On  peut  séparer  ce  dernier  en  agitant  le  tout  avec  un  peu 
d’éther  sulfurique,  qui  s’en  empare  et  surnage  la  liqueur.  {Journal 
de  pharmacie ,  février  1843.) 

VniNE  {Passage  du  sulfate  de  quinine  dans  V).  —  L’iodure  ioduré 
de  potassium  préparé  avec  4  parties  d’iodure,  1  partie  d’iode  et  10 
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parties  d’eau,  est  un  excellent  réactif,  inditiué  par  M.  Bouehardat, 
pour  constater  la  présence  du  sulfate  de  quinine  dans,  rurioe, 
quelque  temps  après  qu’il  a  été  ingéré  dans  les  voies  digestives.  Le 
précipité  qui  résulte  de  la  réaction  des  deux  corps  est  insoluble 
dans  l’eau  et  dans  un  excès  de  réactif,  soluble  dans  l’alcool  ;  il  est 
coloré  en  brun  jaunâtre,  et,  s’il  n’existe  qu’en  faible  proportion, 
il  communique  au  liquide  une  teinte  olivâtre  et  opaline  caracté¬ 
ristique.  Pour  que  la  présence  du  sel  soit  appréciable  dans  l’urine, 
il  faut  qu’il  ait  été  administré  à  la  dose  de  30  à  35  ceiitigratnures 
au  moins  ;  on  commence  à  obtenir  des  résultats  sensibles  une  heure 
après  l’ingestion,  et  ils  se  continuent  pendant  24  heures  et  plus, 
si  la  dose  avalée  dépasse  50  centigrammes.  M.  Robert  a  réussi  â 
extraire  la  quinine  de  l’urine  de  malades  soumis  à  l’action  de  ee 
médicament ,  en  traitant  le  précipité  d’iodure  double  de  potassium 
et  de  quinine  par  l’acide  sulfurique  :  la  liqueur  filtrée  fut  traitée 
par  l’ammoniaque,  qui  en  sépara  la  quinine;  et  celle-ci,  reprise 
par  l’acide  sulfurique  affaibli,  donna  une  dissolution,  d’où  l’on 
sépara,  après  décoloration  par  le  charbon  et  évaporation,  de 
beaux  cristaux  de  sulfate  de  quiniire.  {^Journal  de  pharmacie, 
septembre  1843.) 

Sulfate  de  potassé  {AUération.  du).  —  On  a  signalé  plusieurs 
cas  d’empoisonnement  par  le  sulfate  de  potasse.  M.  Mqritz  a  eu  oc¬ 
casion  de  rechercher  les  causes  de  cès  accidents,  qui  sont  loin 
d’ètre  rares:  il  a  vu  que  sur  8  échantillons  de  ce  sel,  provenant  de 
sources  diverses,  2  renfermaient  du  sulfate  de  zinc.  Ôn  j"  trouve 
aussi  quelquefois  des  quantités  variables  de  cuivre  et  de  fer.  Cela 
tient  à  ce  que  le  sulfate  de  potasse,  et,  en  particulier,  celui  pi 
arrive  de  l’Allemagne,  est  un  produit  secondaire  de  la  fabrica¬ 
tion  de  l’acide  nitrique.  Dans  les  localités  où  le  sulfate  de  fer  est 
abondant,  on  le  substitue  à  l’acide  sulfurique;  et,  comnte  on  l’em¬ 
ploie  à  l’état  brut ,  il  contient  des  se|s  étrangers  en  cmantités  va¬ 
riables,  suivant  la  natùre  des  sulfures  qui  ont  seryi  à  le  produiré, 
L’altération  qup  nous  signalons  est  eonmie  en  Allemagne,  ainsi 
que  les  effets  qui  peuvent  en  être  la  conséquence  :  aussi  (a  Pharma¬ 
copée  de  Prusse  (édit,  de  1829)  ^irohibe-t-elle  formellement  l’em¬ 
ploi  de  ce  set  en  thérapeutique,  kali  sulpliuncum  crudurn  :  rejiciafuf 
quod  metallis,  prœcipue  zinco  et  cupro,  inquinatum  est.  Ces  faits  sont 
d’autant  plus  importants  à  signaler  que  ce  composé  peut  être  fa¬ 
cilement  remplacé  par  d’autres  purgatifs,  dont  l’usage  n’expose 
pas  aux  mêmes  inconvénients.  {Journal  de  pharmacie,  avril  1843.) 
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Séances  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Séance  du  28  novembre.  —  Htorocèi.e  (  Cure  radicale  de  P  ).  — 
M.  Guillon  donne  connaissance  à  l’Académie  d’un  nouveau  procédé 
qu’il  a  imaginé  pour  la  cure  radicale  de  l’ydrocèle.  «Ce  procédé  est 
si  simple,  dit-il,  qu’on  pourrait  au  besoin  y  avoir  recours  sans 
que  le  malade  s'en  doutât.  Il  consiste  à  introduire  dans  la  tunique 
vaginale  une  petite  sonde  très-flexible, suffisamment  longue,  pour 
former  dans  cette  cavité  plusieurs  tours  de  spirale,  et  à  l’y  main¬ 
tenir  jusqu’à  ce  que  la  douleur  et  un  commencement  d’inflamma¬ 
tion  adhésive  indiquent  qu’on  doit  ta  retirer.» 

Vaccine.  —  M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  mémoire  sur  la 
vaccine.  Ce  travail  peut  se  résumer  dans  le  paragraphe  suivant; 
La  variole  attaque  les  petits  enfants,  et  fait  parmi  eux  de  nom¬ 
breuses  victimes.  Donc  il  est  bon  de  vacciner  de  bonne  heure  les 
enfants.  Le  mouvement  d’imprégnation  du  cinquième  jour  est 
aussi  prononcé  aujourd’hui  qu’autrefois.  C’est  ce  mouvement  qui 
est  la  véritable  cause  de  la  modification  salutaire  que  la  vaccine 
produit  dans  l’organisme.  Quelquefois  il  a  lieu  sans  qu’aucun 
travail  local  se  manifeste  ultérieurement.  Or,  les  sujets  cessent 
d’être  aptes  à  contracter  la  vaccine,  en  même  temps  qu’ils  sont 
mis  à  l’abri  de  la  variole.  Le  mouvement  fébrile  du  dixième  jour 
est  seulement  le  résultat  de  l’inflammation  qui  se  développe  au¬ 
tour  des  pustules.  Il  peut  être  réduit  à  peu  de  chose  sans  compro¬ 
mettre  les  résultats  de  la  vaccination.  Les  piqûres  doivent  être  es¬ 
pacées  les  unes  des  autres  pour  prévenir  une  inflammation  trop 
forte,  qui  se  développerait  si  les  aréoles  de  plusieurs  pustules  se 
confondaient  ensemble.  Une  seule  pustule  préserve  de  la  variole 
aussi  bien  que  plusieurs ,  parce  que  le  développement  des  pustules 
est  un  fait  d’individualité  qui  ne  dépend  'de  personne  :  tel  sujet  a 
autant  de  pustules  que  de  piqûres ,  tel  n’en  a  que  deux ,  qu’une 
même ,  ou  n’en  a  point  du  tout. 

M.  Bousquet  pense  que  les  premiers  vaccinateurs  se  sont  beau¬ 
coup  exagéré  la  puissance  préservatrice  du  vaccin  en  la  regardant 
comme  absolue.  Aujourd’hui  M.  Bousquet  pense, qu’elle  s’affaiblit 
chez  les  sujets  vaccinés,  en  raison  du  temps  depuis  lequel  cette 
opération  a  eu  lieu.  Dès  1816,  c’est-à-dire  à  une  époque  très-rap- 
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prochée  des  premières  inoculations  de  vaccine,  il  a  régné  des  épi¬ 
démies  de  variole  dans  plusieurs  localités,  et  notamment  à  Milhau. 
Or,  les  sujets  vaccinés  qui  furent  alors  atteints  par  l’épidémie 
avaient  reçu  un  vaccin  qui  remontait  à  1800;  c’est-à-dire  le  pre¬ 
mier  vaccin  qui  fut  mis  en  circulation.  Ou’cst-ce  qui  pourrait  donc 
être  cause  que  ces  individus  avaient  perdu,  du  moins  en  partie, 
l’immunité  que  la  vaccine  semblait  leur  avoir  donnée  par  rapport 
à  la  variole?  Ce  n’était  assurément  pas  le  vieux  vaccin ,  puisqu’il 
remontait  à  sa  première  origine  ;  mais  c’était  bien  plutôt  l’affai¬ 
blissement  que  le  temps  amène  chez  chaque  individu  à  la  propriété 
préservatrice  de  la  vaccine.  Suivant  M .  Bousquet,  des  deux  réactions 
qui  se  manifestent  dans  le  cours  de  la  vaccine,  il  n’y  en  a  qu’une 
seule  qui  ait  de  l’importance  par  rapport  à  l’efficacité  préservative: 
c’est  celle  qui  se  manifeste  pendant  la  période  d’incubation,  et  pen¬ 
dant  la  durée  de  laquelle  a  lieu  l’affection.  On  me  demandera, con¬ 
tinue  M.  Bousquet,  comment  je  me  suis  assuré  de  l’époque  à  la¬ 
quelle  cette  infection  a  lieu.  Voici  de  quelle  manière  je  suis  arrivé 
à  la  reconnaître:  j’ai  divisé,  incisé  les  pustules  vaccinales  dès  les 
premiers  jours  de  leur  apparition;  une  seconde  vaccination  prati¬ 
quée  dans  cette  circonstance  a  réussi,  preuve  que  l’infection  n’a¬ 
vait  pas  encore  eu  lieu.  J’ai  répété  cette  même  expérience  après 
six  ou  huit  jours,  à  dater  de  l’apparition  des  pustules,  et,  de  ce 
moment,  une  nouvelle  vaccination  ne  prenait  plus.  Par  consé¬ 
quent  ,  on  peut  être  assuré  que  passé  ce  terme  l’infection  est  pro¬ 
duite. 

QUARAiHTAinns  {Suite  de  la  discussion  sur  les).  —  M.  Hamont 
lit  une  note  détaillée  sur  la  question  de  savoir  s’il  convient  de  sup¬ 
primer  les  lazarets  pour  les  provenances  du  Levant.  M-  Hamont  cite 
des  cas  dans  lesquels  des  bâtiments  venus  d’Alexandrie  (d’Égypte), 
ont  communiqué  la  peste  à  des  individus  de  Malte  qui  avaient  eu 
des  rapports  directs  avec  l’éciuipage.  On  parle  d’infection  et  de 
foyer  d’infection.  Peut-on  croire  qu’un  bâtiment  à  vapeur,  bal¬ 
lotté  au  milieu  de  la  Méditerranée,  ventilé  de  toutes  parts,  lavé 
avec  soin  chaque  jour,  puisse  conserver  le  foyer  infectieux  qu'il  a 
emporté  de  l’Égypte?  Enfin,  il  se  plaint  que  l’Autriche  et  l’An¬ 
gleterre,  en  abolissant  les  quarantaines,  aient  brisé  le  pacte  inter¬ 
national  qui  les  avait  établies  en  Europe,  et  causé  à  notre  com¬ 
merce  des  pertes  considérables. 
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Séance  du  5  décembre.  —  Quarantaines  {Suite  de  ta  discussion). 
—  M.  Rochoux  pense,  contrairement  à  M.  Aubert,  qu’avant  de 
discuter  sur  Tutilité  ou  l’inutilité  des  lazarets,  il  importe  d’établir 
si  la  peste  est  contagieuse  ou  non.  Et  d’abord,  qu’est-ce  que  la  con¬ 
tagion?  Suivant  M.  Rochoux ,  la  contagion  consiste  dans  toute 
communication  d’une  maladie ,  par  un  virus ,  une  croûte  ou  du 
pus,  dans  quelque  petite  proportion  que  soient  ces  substances.  11  y 
a  infection  lorsque  l’agent  de  la  communication  n’agit  qu’en  rai¬ 
son  de  la  dose.  L’infection  est  analogue  à  l’empoisonnement.  Les 
fièvres  des  marais,  le  typbus,  nous  donnent  des  exemples  d’infec¬ 
tion;  la  variole,  la  vaccine,  sont  des  maladies  contagieuses.  Du 
reste,  il  approuve  l’abolition  du  système  quarantenaire  proposée 
par  M.  Aubert. 

M.  Londe  défend  te  mémoire  de  M.  Aubert  contre  les  attaques  dont 
il  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Hamont.  On  a  fait  des  suppositions 
sans  citer  de  faits.  On  dit  que  la  peste  peut  se  communiquer; 
M.  Aubert  ne  le  nie  pas;  il  dit  seulement  que,  quand  huit  jours  se 
sont  écoulés  sans  cas  de  peste,  il  n’y  a  plus  lieu  de  la  craindre.  Dès 
lors,  il  ne  propose  pas  l’abolition  absolue  des  quarantaines,  mais 
de  faire  entrer  dans  celles-ci  la  durée  de  la  traversée ,  aucun  cas  ne 
s’étant  déclaré  en  route. 

M.  Desportes  prétend  que  la  durée  de  l’incubation  est  très-va¬ 
riable;  que,  d’après  les  documents  fournis  par  les  observateurs,  elle 
peut  être  de  dix,  quinze,  vingt  jours,  un  mois  même,  et  que  dès 
lors  la  durée  des  quarantaines  ne  saurait  être  fixée  à  huit  jours. 

Séance  du  12  décembre.  —  CctiR  séance  est  consacrée  à  la  distri¬ 
bution  des  prix. 

Prix  décernés.  —  L’Académie  de  médecine  avait  proposé  pour 
sujets  des  prix  de  1843  les  questions  suivantes: 

Prix  de  l'Àcadémie.  —  «  Rechercher  quelles  sont  les  causes  de 
l’angine  laryngée  œdémateuse  (  œdème  de  la  glotte);  en  faire  con¬ 
naître  la  marche,  les  symptômes  successifs  et  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel;  discuter,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  de  l’opération  de  la  trachéotomie.»  Ce 
prix  était  de  1500  fr. 

L’Académie  a  décerné  le  prix  à  M.  Valleix,  médecin  à  Paris, 
auteur  du  mémoire  n”  3 ,  et  une  mention  honorable  à  M.  Dela- 
siauve,  médecin  à, Paris,  auteur  du  mémoire  n”  4. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  «  Du  mode  de  formation 
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et  de  développement  des  productions  accidentelles  dans  l’économie 

animale.»  Ce  prix  était  de  1200  fr. 

L’Académie  n’a  pas  donné  de  prix  ;  elle  a  accordé  un  encoura¬ 
gement  de  600  fr.  à  M.  Baron  (Charles),  médecin  à  Paris. 

Prix  Civtieuôs.  —  «  De  l’influence  de  l’hérédité  sur  la  production 
de  la  surexcitation  nerveuse ,  sur  les  maladies  qui  en  résultent,  et 
des  moyens  dè  les  guérir.»  Ce  prix  était  de  2,000  fr. 

L’Àcadémie  a  décerné  le  prix  de  1,000  fr.  à  M.  Gintrac,  médecin 
à  Bordeaux,  auteur  du  mémoire  n”  2;  un  encouragement  de 
600  fr.  à  M.  Gaussail,  médecin  à  Toulouse,  auteur  du  mémoire 
n"  1 ,  et  un  de  400  fr.  à  M.  Michéa,  médecin  à  Paris,  auteur  du 
mémoire  n“  4. 

Prix  Itard.  —  Des  circonstances  s’opposent  à  ce  que  ce  prix , 
d’une  nature  particulière,  puisse  être  donné  actuellement;  il  le 
sera  à  la  séance  publique  de  cette  année. 

Prix  pour  la  propagation  de  la  vaccine.  —  M.  Gaultier  de  Clau- 
bry  a  proclamé  les  noms  des  personnes  qui  ont  mérité  le  prix,  les 
4  médailles  d’or  et  les  100  médailles  d’argent  que  le  gouvernement 
donne  chaque  année  pour  encourager  la  propagation  de  la  vaccine. 

Prix  proposés  pour  1845.  —  Prix  de  V Académie.  —  «  Faire  l’his¬ 
toire  de  l’emphysème  du  poumon;  établir  les  analogies  et  les  dif¬ 
férences  entre  cette  affection  et  l’asthme.  »  Ce  prix  sera  de  100  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai. —  «  De  l’analogie  et  des  dif¬ 
férences  entre  les  tubercules  et  les  scrofules.  »  Ce  prix  sera  de 
1200  fr. 

Prix  fondé  par  madame  M.-E,  Bernard  de  Civrieux.  —  Madame 
Bernard  de  Civrieux  ayant  mis  à  la  disposition  de  l’Académie  un 
prix  annuel  pour  l’auteur  «  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement 
et  la  guérison  des  maladies  provenant  de  la  surexcitation  nerveuse,» 
l’Académie  proposé  pour  sujet  Üè  piix  :  «  De  l’hystérie.  »  Cé  prix 
sera  de  1200  fr. 

Prix  Itdrd  (  de  1843).  —  Ü  ne  sera  décerné  qu’à  la  séance  pu¬ 
blique  de  cette  année,  remisé  à  1844. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  ï'tdrd,  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  Ce  prix ,  dont  lé  coricôürs  ést  ouvert  depuis  le  22  mars 
1843,  sera  décerné  en  1846. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  â'Argenteuil.  —  Ce  prix ,  dont  le 
concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre  1838,  sera  décerné  en 
1844;  sa  valeur  sera  de  8,238  fr.,  plus  des  intérêts  successifs  dès 
revenus  annuels  cùnnilés  penÜârit  cés  six  années. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement 
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avant  le  jugement  sera  ,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (  Dé¬ 
cision  de  l’Académie  du  1"  seplembre  1838.) 

Les  concurrents  aux  pri):  fondés  par  M.VL  Dard  et  d’Argenleuil 
sont  exceptés  de.  celte  dispo.silion. 

LLAcadémie  croit  devoif  rappefef  ici  les  sujeis  de  jipin  qu’elle  a 
proposés  pour  1841. 

Prix  tic  l'Jcadémie.  —  n  lîechercher  les  cas  dans  lesquels  op 
observe  la  formation  d’abcès  multiples,  et  comparéi'  ées  cas  sous 
leurs  différents  rapports.  »  Ce  prix  est  de  1500  fr. 

Cetie  question ,  déjïi  proposée  pour  ld42,  a  été  remise  au  con¬ 
cours. 

Prix  fondé  par  M.  le  haron  Portai.  —  «  Tracer  une  hisloire  rai¬ 
sonnée  du  système  lyihphalique,  considéré  sptis  les  rapports  ana¬ 
tomique  ,  physiologique  et  pathologique ,  depuis  Morgâgni  jusqu’à 
nos  jours.  »  Ce  prix  est  de  1200  fr,  ’ 

Cette  question,  déjà  proposée  pour  18-12,  est  i  emise  au  concours. 

Prix  fondé  par  madame  M.-E.  Bernard  de  Givrieüx  —Madame 
Bernard  de  Civrieux  ayant  mis  à  la  disposition  de  l'Académie  Un 
prix  atinuel  pour  l’auteur  «  du  meilleur  ouvrage  sur  le  triitement 
et  la  guéri. 'ion'Aé,  maladies  provenant  de  la  surexcitation  nerveuse,» 
l’Académie  propose  pour  sujets  de  prix  ;  «  Des  hallücinàtiôïis ,  des 
causes  qui  les  produisent  et  des  maladies  qu’ellès  carâciërisent.S) 
Ce  prix  est  de  2,000  fi’. 

Les  mémoires,  pour  ces  trois  concours,  dans  les  formes  usitées, 
et  écrits  lisiblement,  doivent  être  envoyés,  frahes  dé  port,  au 
secrétariat  de  l’Académie  avant  le  1®'’  mars  1844. 

Séances  des  19  et  26  décembre.  —  Ces  deux  séances  Sont  consa¬ 
crées  au  renouvellement  du  bureau  et  des  commissions.  Voici  le 
résultat  de  ces  opératiôns: 

Président,  M.Férrus;  vice-président,  M.  Caventou. 

Secrétaire  annUei,  M.  Dubois  (d’Amiens). 

Membres  du  conseil  d’administration,  MM.  Dubois  (Pauljj 
Lende  (  Louis  ). 

Commission  des  épidémies,  ‘MM.  Alard  et  Macartan. 

Comité  de  publication,  MM.  Bussy,  Bousquet,  Sëgalàs,  Lagneau. 

Eaux  minérales ,  M.  Pâtissier.  tm'-.- 

Topographie  médicale,  MM.  Ollivier  (d’Angers),  Du  val. 

Vaccine,  MM.  Forestier,  Castel. 

Remèdes  secrets,  MM.  ehfevaîliér,  Macartan. 
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Séances  de  l'Académie  royale  des  sciences. 

Séance  du\\.  décembre.  —  Sigestioiv  (  Animalcules  développés 
dans  le  tube  digestif  des  mammifères  pendant  la).  —  MM.  Gruby  et 
Delafond  ont  reconnu  que  le  travail  de  la  digestion  s’accompagne, 
chez  un  grand  nombre  d’animaux,  du  développement  d’infusoires, 
qui  siégentdans  l’estomac  et  les  intestins.  Les  ruminants  en  pré¬ 
sentent  quatre  espèces  :  on  en  trouve  sept.ehez  le  cheval ,  deux  ehez 
le  ehien ,  une  seule  chez  le  porc.  La  proportion  de  ces  animaleules 
est  telle ,  que , chez  les  moutons,  par  exemple,  les  auteurs  estiment 
que  le  poids  total  de  ceux  qui  occupent  l’estomac  équivaut  à  600 
ou  1,000  grammes, c’est-à-dire, au  cinquième  environ  du  liquide, 
où  ils  nagent.  Comme  ils  existent ,  chez  les  ruminants ,  en 
quantité  prodigieuse  dans  les  deux  premiers  estomacs ,  dont  les 
sucs  acides  leur  donnent  naissance ,  et  entretiennent  leur  vie  ; 
comme ,  d’un  autre  côté ,  on  ne  retrouve  plus  que  leurs  carapaces 
vides  dans  le  troisième  et  le  quatrième  estomac  et  dans  les  matières 
excrémentitielles ,  tandis  que  ,.chez  le  cheval ,  il  faut  aller  jusqu’au 
colon  rétréci  et  au  rectum  pour  n’en  plus  rencontrer  de  vivants, 
MM.  Gruby  et  Delafond  pensent  que  la  matière  organique  de  ces 
animalcules  est  dirigée  dans  la  caillette  des  ruminants ,  qu’elle  est 
absorbée  dans  le  colon  rétréci  du  cheval, et  que,  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  viscère ,  elle  fournit  une  matière  animale  à  la  diges¬ 
tion.  11  résulterait  de  là  que  la  cinquième  partie  des  matières  vé¬ 
gétales  ingérées  dans  leur  estomac  par  les  herbivores  serait  des¬ 
tinée  à  produire  une  grande  quantité  d’infusoires,  qui ,  digérés  à 
leur  tour,  fourniraient  des  matières  animales  à  la  nutrition  géné¬ 
rale.  Cette  conclusion  reçoit  un  nouveau  degré  de  probabilité  de 
cette  circonstance,  que,  chez  les  carnivores  ou  omnivores,  comme  le 
chien  et  le  porc ,  les  animalcules  sont  beaucoup  plus  petits ,  peu 
nombreux ,  et  ne  constituent  qu’une  ou  deux  espèces. 

Séance  du  26  décembre.  —  Ikcdbatiok  {Phénomènes  chimiques 
de  l').  —  Il  résulte  des  expériences  de  MM.  Baudrimont'et  Martin 
Saint-Ange,  que  l’oxygène  est  indispensable  à  l’évolution  organique 
des  embryons  contenus  dans  les  oeufs  des  oiseaux  :  pendant  cette 
évolution ,  tes  œufs  perdent  de  l’eau,  et  transforment  l’oxygène 
de  l’air  en  acide  carbonique.  La  quantité  de  carbone  brûlé  va  en 
augmentant,  à  mesure  que  l’incubation  fait  des  progrès;  mais  la 
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proportion  d’eau ,  laquelle  est ,  sans  doute ,  le  produit  de  la  com¬ 
bustion  de  l’hydrogène  ,  parait  demeurer  à  peu  près  invariable. 
Cette  double  combustion  du  carbone  et  de  l’hydrogène  rend  rai¬ 
son  de  la  température  propre  des  œufs ,  dont  Hunter  avait  mis 
l’existence  hors  de  doute ,  en  prouvant  que  les  œufs  fécondés  résis¬ 
tent  plus  longtemps  à  la  congélation.  MM.  Baudrimont  et  Martin 
Saint- Ange  annoncent  qu’ils  s’occupent  de  rechercher  si ,  au  mi¬ 
lieu  de  ces  transformations  des  éléments  organiques,  l’azote  ne 
jouerait  aucun  rôle  chimique  dans  lequel  il  pùt  devenir  libre  ou 
être  absorbé;  s’il  en  était  ainsi ,  les  conclusions  précédentes  de¬ 
vraient  s’en  trouver  modifiées. 

Chax-euii  AwiMALE  .  —  M.  Roger  s’est  livré  à  des  recherches  sur 
les  modifications  que  présente  la  température  chez  les  enfants, 
dans  l’état  physiologique  et  l’état  pathologique.  Ce  travail ,  fondé 
sur  six  àjsept  cents  expériences ,  a  fourni  les  résultats  suivants  ;  Au 
moment  de  sa  naissance,  l’enfant  a  une  température  de  37“ 25, 
mais  elle  baisse  aussitôt  ;  et  au  bout  de  quelques  minutes ,  le  ther¬ 
momètre  peut  descendre  graduellement  jusqu’à  35“  50;  le  lende¬ 
main  même,  il  est  revenu  à  son  niveau  primitif,  puisque  la  tem¬ 
pérature  moyenne  de  cinq  nouveau-nés ,  âgés  de  t  jour  révolu  ,  a 
été  de  37“ 05,  et  que,  chez  trente-trois  enfants  bien  portants,  âgés  de 
1  à  T  jours,  on  l’a  trouvée  de  37“ 08.  —  Dans  l’état  de  maladie ,  le 
maximum  àe  température  observé  s’est  élevé  à  42"  50,  et  le  mini¬ 
mum  à  23“  50.  La  température  des  enfants  malades  a  donc  oscillé 
entre  19  degrés  :  chez  l’adulte ,  cette  oscillation  n’est  que  de  7  de¬ 
grés.  Toutes  les  fois  qu’un  enfant  présentera  une  température  su¬ 
périeure  à  38“,  on  pourra  dire  qu’il  y  a  fièvre.  Cette  constatation 
précise  de  l’accroissement  de  la  chaleur  est  d’une  grande  impor¬ 
tance  chez  les  nouveau-nés,  oti  elle  est  le  meilleur  et  le  plus  sôr 
indice  de  l’état  fébrile.  Un  nouveau-né  peut,  en  effet,  avoir  120 
et  même  140  pulsations,  40,  60  et  jusqu’à  84  inspirations  dans 
l’état  de  santé  la  plus  parfaite  en  apparence.  D’après  la  seule  con¬ 
sidération  du  pouls  et  de  la  respiration ,  on  ne  saurait  donc  déci¬ 
der  qu’il  y  a  fièvre  ;  on  le  pourra  d’après  celle  de  la  température  : 
la  réunion  des  deux  phénomènes  entraînera  la  certitude.  —  Les  af¬ 
fections  de  l’enfance  qui  ont  offert  la  plus  grande  élévation  de  la 
température  propre  sont:  la  pneumonie,  la.  fièvre  typhoïde  et  la 
ménin^te.  Mais  ces  trois  maladies  ont ,  en  outre ,  des  caractères 
particuliers  dont  la  connaissance  importe  au  diagnostic.  Dans  la 
méningite,  la  température  baisse  ordinairement  dans  le  stade 
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moyen  ,  en  même  temps  que  Ip  respiration  et  le  pouls  se  ralen¬ 
tissent;  puis  ies  trois  fonctions  languissantes  redeviennent  actives. 
La  diminution  de  la  chaleur  intermédiaire  à  deux  périodes  d’aug¬ 
mentation  est  donc  un  signe  pathognomonique  de  la  phlegmasie 
des  méninges.  Ces  alternatives  dans  la  température  propres  à  la 
méningite  serviront  ù  la  distinguer  des  autres  maladies  du  cer¬ 
veau  et  de  la  fièvre  typhoïde  à  forme  nerveuse.  —  La/ièere  typhoïde 
est  la  seule  maladie  dans  laquelle  une  élévation  considérable  de  la 
température  peut  coïncider  avec  une  médiocre  accélération  du 
pouls.  Il  en  résulte  que,  si,  chez  un  enfant  alité ,  dont  le  pouls  ne 
dépasse  pas  lÔO  pulsations,  le  thermomètre  placé  sous  l’aisselle 
marquait  40  à  -41",  on  pourrait ,  d’après  ce  seul  fait,  diagnosti¬ 
quer  presque  à  coup  sùr  l’existence  d’une  dolhinentérie,  tandisque 
s’il  se  maintient  durant  plusieurs  jours  entre  38  et  39",  on  devra 
en  conclure  qu’il  s’agit  plulétd’unee/tïmte  simple.  C’est  ainsi  que 
les  indications  thermométriques  aideront  au  diagnostic  différen¬ 
tiel  de  ces  deux  affections ,  qu’il  est  quelquefois  si  difficile  de  dis¬ 
tinguer  l’une  de  l’autre  chez  les  enfants ,  et  surtout  chez  les  plus 
jeunes.  On  évitera,  par  des  considérations  du  même  genre,  de 
confondre  entre  elles  la  pneumonie  lobulaire  et  la  bronchite  capillaire. 
Dans  celle-ci ,  la  température  ne  dépasse  pas  38",  tandis  que  dans 
la  première  elle  monte  a  40  ou  41".  —  Les  maladies  où  la  tem¬ 
pérature  est  abaissée  sont  rares  ;  la  chaleur  est  diminuée  partielle¬ 
ment  dans  la  paralysie ,  |a  gangrène ,  le  choléra ,  et  durant  la  pé¬ 
riode  de  froid  de  la  fièvre  intertnil  tente.  Il  n’est  pas  démontré 
que  la  température  générale  du  corps,  prise  sous  l’aisselle,  soit 
jamais  abaissée  chez  l’adulte  ;  elle  l’est  posilivement  chez  les  nou¬ 
veau-nés  dans  l’œdème  ou  induration  du  tissu  cellulaire.  Si,  chez 
un  enfant  de  t  ù  8  jours ,  le  thermomètre  marque  un  chiffre  infé¬ 
rieur  à  36",  on  doit  craindre  le  développement  de  l’u’dème.  La  ma¬ 
ladie  est  confirmée,  si  le  mercure  descend  a  34,  32",  et.,  à  plus 
forte  raison ,  à  30"  et  aù-dessous  :  elle  diminue  dans  le  cas  con¬ 
traire.  Cet  abaissement  de  la  température  dans  l’oedème  est  par¬ 
fois  extraordinaire;  le  thermomètre  descend,  chez  plusieurs  çn- 
fents,  à  28,  26,  24  et  même  23" 30.  Ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable,  c’est  que  le  refroidissement  continue  à  s’opérer  malgré  les 
pneumonies  doubles  ,  (pii  viennent  presque  toujours  compliquer 
l’affection  primitive ,  et  il  est  tel  qu’il  surpasse  le  froid  d’autres 
enfants  morls  depuis  dix  A  douze  heures. 


113 


BULLETIN. 

Cette  nouvelle  année  commence  sous  d’heureux  auspices.  Un  de 
nos  jeunes  confrères,  que  M.  Gannal  avait  traduit  devant  la  police 
correctionnelle  comme  contrefacteur,  a  gagné  son  procès.  Le  tribu¬ 
nal  a  déclaré  que  la  méthode  d’ernbaumement  par  injection  d’un 
liquide  conservateur  dans  les  artères  était  du  domaine  public  ; 
qu’une  opération  pratiquée  sur  la  maliêre  humaine  ne  pouvait  être 
brevetée;  et  enfin,  il  a  rendu  à  la  médecine  l’art  des  embaume¬ 
ments,  que  l’industrie  lui  avait  enlevé  depuis  quelque  temps.  Nous 
ne  pouvons  que  féliciter  M.  Marchai  de  n’avoir  point  réculé  de¬ 
vant  les  difficultés  et  les  dégoûts  d’un  pareil  procès,  pour  soutenir 
les  idées  qu’il  avait  si  bien  développées  devant  l’Académie  des 
sciences.  Le  but  qu’il  s’était  proposé  est  atteint.  Mais,  d’un  autre 
côté ,  nous  espérons  (jue  les  médecins  n’oublieront  jamais  que  leur 
profession  est  de  secourir  la  nature  souffrante;  que  s’ils  sont  forcés, 
dans  quelques  cas  rares ,  pour  obéir  au  vœu  des  familles ,  de  cher¬ 
cher  dans  leur  art  les  moyens  de  soustraire  à  la  décomposition  les 
corps  de  ceux  qu’ils  n’ont  pu  guérir,  ils  ne  doivent  pas  faire,  de  la 
faculté  d’embaumer,  uiie  industrie.  Déjà  trop  de  médecins  ont 
transformé  notre  profession  en  un  métier,  et  exploitent  leur  di¬ 
plôme  à  la  manière  cLun  fonds  de  commerce  ;  ce  sont  ces  médbcins 
industriels,  qui  répandent  à  profusion  la  réclame  dans  lesjournaux 
de  Paris  et  de  la  province,  dans  les  Académies  et  jusque  sur  les  murs 
des  rues,  qui  fqnt  retentir  les  tribunaux  de  procès  scandaleux,  et  en¬ 
fin  qui  ont  jeté  sur  la  médecine  la  déconsidération  qui  pèse  aujour¬ 
d’hui  sur  elle.  Aussi ,  ayons-nous  beaucoup  à  faire  pour  replacer 
notre  profession  au  rang  honorable  qu’elle  doit  occuper.  Tout  n’est 
pas  perdu  cependant  :  nous  en  avons  pour  garant  l’empressement 
avec  lequel  la  grande  majorité  des  médecins  de  France  ont  adhéré 
à  la  manifestation  de  l’Académie  de  chirurgie ,  sur  le  droit  de  libre 
discussion.  Ils  ont  vu  dans  cet  acte  un  moyen  de  protester  contre 
l’immpralité  des  réclames,  contre  les  miracles  scieiitiflques ,  et  ils 
ont  protesté.  Mais  à  quoi  tout  cela  servira-t-il,  si  on  n’a  pas  re¬ 
cours  à  des  moyens  plus  puissants  ?  Op  nous  promet  depuis  long¬ 
temps  une  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  :  viendra-t-elle  jamais , 
et  sera-t-elle  bonne?  En  attendant  cette  loi,  c’est  aux  hommes 
qui  sont  à  la  tête  du  corps  médical  qu’est  dévolue  la  noble  tâche 
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de  rendre  notre  profession  plus  morale  :  partout  et  toujours  ils 
devraient  flétrir  le  charlatanisme,  et  ils  trouveront  dans  la  presse 
des  voix  pour  leur  rendre  grâces  et  pour  les  soutenir. 

Quant  à  nous,  depuis  vingt  années,  nous  n’avons  pas  cessé  un 
instant  de  nous  élever  contre  la  démoralisation  toujours  croissante 
du  corps  médical. 

Et  quand  nos  efforts  devraient  encore  être  infructueux ,  ce  que 
nous  sommes  loin  de  croire,  nous  ne  nous  laisserons  point  rebuter. 
Jamais  on  ne  nous  verra ,  par  faiblesse  ou  par  intérêt,  approuver 
des  opinions  que  nous  ne  partageons  pas,  prendre  part  pour  tel 
ou  tel  personnage  haut  placé,  pour  écraser  une  réputation  nais¬ 
sante,  épargner  les  amours-propres  ou  critiquer  par  haine.  En 
comprenant  ainsi  le  devoir  de  la  critique ,  on  s’expose  à  soulever 
bien  des  rancunes  et  bien  des  injures;  mais  nous  les  méprisons ,  et 
nous  aurons  tous  les  honnêtes  gens  de  notre  côté.  Si  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  abuser  de  la  critique,  nous  ne  souffrirons  pas  non  plus 
qu’on  attaque  nos  droits.  On  nous  accusait  dernièrement  de  nous 
faire  des  principes  de  circonstance,  et  cela  parce  que  nous  exigions 
la  preuve  de  faits  incroyables.  Oui ,  nous  avons  dit  que  nous 
avions  le  droit  de  nier  les  faits  scientifiques  qui  répugnaient  à 
notre  bon  sens  quand  on  refusait  de  les  prouver,  ou  qu’on  ne  pou¬ 
vait  le  faire,  et  vous  appelez  cela  un  principe  de  circonstance! 
C’est  un  principe  de  moralité  et  de  justice,  et  ceux-là  seuls  qui 
avancent  des  faits  dont  ils  ne  sauraient  fournir  la  preuve  peuvent 
le  trouver  mauvais. 

—  La  chaire  de  physique  médicale,  vacante  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  par  la  démission  du  professeur  Pelletan,  a  été 
disputée  le  mois  dernier  dans  un  concours  des  plus  brillants. 
Voici  de  quelle  manière ,  à  la  fin  des  diverses  épreuves ,  se  sont 
partagées  les  voix  entre  les  cinq  dignes  compétiteurs ,  et  quel  a 
été  le  résultat  définitif.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Maissiat 
a  eu  4  voix  ;  M.  Guérard ,  3;  M.  Gavarret,  3;  M.  Baudrimont ,  1  ; 
M.  Person,  1.  — Au  deuxième  tour,  M.  Maissiat  a  eu  5  voix-, 
M.  Gavarret,  4;  et  MM.  Guérard,  Baudrimont,  Person,  chacun  1. 
On  a  dès  lors  procédé  à  un  scrutin  de  ballotage  entre  MM.  Maissiat 
et  Gavarret  :  chacun  de  ces  compétiteurs  ayant  obtenu  6  voix, 
et  M.  Pouillet ,  président  du  concours,  ayant  déclaré  avoir  voté 
pour  M.  Gavarret ,  ce  dernier  a  été  nommé. 
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y^tlas  d’anatomie  descriptive  du  corps  humain,  par  MM.  Bonatny  et 
E.  Beau  ;  1®''  vol.  Paris,  1843,  gr.  in-S®,  chez  Fortin,  Masson  et  G®. 

11  n’est  pas  douteux  qu’on  ne  peut  apprendre  l’anatomie,  science 
d’observation  par  excellence,  qu’en  voyant,  qu’en  observant,  qu’en 
contemplant  souvent  les  objets  qui  forment  son  domaine ,  aussi 
souvent  et  aussi  longtemps  qu’il  le  faut  pour  qu’on  arrive  à  en 
graver  une  image  durable  dans  son  esprit.  Il  n’est  pas  douteux  en¬ 
core  que  dans  cette  élude  rien  ne  peut  remplacer  la  nature:  que 
quand  elle  est  bien  faite,  la  dissection  du  cadavre  donne,  à  celui 
qui  s’y  livre ,  non-seulement  la  connaissance  de  la  position ,  de  la 
forme ,  et  des  connexions  des  organes  qui  constituent  le  corps 
qu’il  étudie,  mais  encore  celle  de  leur  consistance,  de  leur  épais¬ 
seur,  etc. ,  et  que,  sous  ce  rapport,  les  représentations  en  cire,  en 
carton,  et  même  les  dessins,  quelque  exacts  qu’ils  soient,  ne  peu¬ 
vent  être  que  des  moyens  accessoires  d’une  bonne  instruction  ana¬ 
tomique.  Mais  il  n’est  pas  douteux  non  plus  que  ces  moyens  sont 
d’une  utilité  incoutesfable,  pour  rappeler  a  ceux  qui  les  ont  déjà 
vus  plusieurs  fois  sur  le  cadavre  les  innombrables  détails  que 
la  mémoire  la  plus  heureuse  oublie  si  facilement  et  si  vite!  Les 
planches  surtout,  par  le  peu  de  volume  qu’elles  forment,  même 
quand  elles  sont  nombreuses ,  et  par  la  facilité  de  leur  transport , 
sont,  de  tous  les  moyens  propres  à  rappeler  l’anatomie,  celui  qu’on 
peut  le  plus  commodément  consulter  a  chaque  instant  dans  les 
cas  épineux  de  la  pratique  exercée  loin  des  grands  centres  d’in¬ 
struction:  c’est  la  le  but  que  .se  sont  proposé  MM.  Bonamy  et  Beau, 
en  publiant  leur  atlas  d’anatomie  descriptive  du  corps  humain. 
Sans  vouloir  rivaliser,  disent-ils  modestement,  avec  les  beaux  ou¬ 
vrages  iconographiques  qui  ont  été  ou  qui  sont  actuellement  pu¬ 
bliés,  ils  ont  voulu  faire  un  livre  qui  fêt  utile  aux  élèves  pour  les 
guider  dans  leurs  éludes,  et  aux  médecins  praticiens  pour  leur 
rappeler  les  connaissances  qu’ils  auraient  pu  oublier.  Nous  devons 
ajouter  que,  pour  mieux  atteindre  ce  but,  ces  auteurs  ont  donné  à 
leur  atlas  le  format  grand  in-8“,  et  qu’ils  promettent  de  représenter 
toute  la  matière  de  l’anatomie  en  deux  cent  dix  planches.  S’ils  rem¬ 
plissent  celte  dernière  condition,  ils  auront  rendu  un  véritable  ser¬ 
vice  aux  médecins  praticiens;  car,  jusqu’ê  présent,  de  pareils  ou- 
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vrages  n’ont  Oté,  par  leur  format,  leur  volume  et  leur  prix  élevé , 
que  des  livres  de  luxe  plus  propres  à  orner  les.rayons  d’une  biblio¬ 
thèque  de  chef-lieu ,  et  à  être  consulté  dans  le  silence  du  cabinet , 
qu’a  servir  de  mémento  aux  praticiens  occupés  des  villes  et  des 
campagnes. 

Le  1®''  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  contient,  en  86  plan¬ 
ches,  les  os,  les  ligaments ,  les  muscles  et  les  aponévroses;  c’est, 
comme  on  le  voit,  la  moitié  de  l’anatomie, c’est  la  matière  du  pre¬ 
mier  volume  du  traité  de  H.Cloquet,  qui  n’en  a  que  deux,  et  celle  des 
deux  premiers  volumes  du  traité  de  M.  Ci'uveilhier,quien  aquatre. 
Espérons  que  les  vaisseaux ,  les  nerfs  et  les  organes  seront  atnple- 
mentreprésentés  dans  tes  124  planches  qui  suivront.  Nous  le  recom¬ 
mandons  aux  deux  auleurs;car,  si  c’est  un  devoir  pour  eux  de  faire 
entrer  dans  leur  atlas  tout  ce  qu’il  faut, 'ils  sont  tenus  de  n’y  mettre 
rien  que  ce  qu’il  faut. 

Quant  a  l’exécution  de  l’ouvrage,  elle  est  telle  qu’on  devait  t’at¬ 
tendre  de  la  collaboration  deMM.Bonamy  et  Beau.  L’un  est  un  ana¬ 
tomiste  instruit,  qui  connaît  ses  livres  comme  il  connaît  son  ca¬ 
davre;  c’est  un  investigateur  patient  et  habile,  qui  possède  à  fond 
tous  les  moyens  de  préparation ,  et  qui  les  emploie  avec  adresse; 
l’autre  est  un  artiste  distingué,  homme  de  goût  et  de  conscience, 
qui  s’attache  avant  tout  à  reproduire  la  nature  telle  qu’on  la  lui 
montre  ,  et  dont  le  talent  plein  de  vigueur  semble  se  jouer  des  dif¬ 
ficultés  du  sujet. 

Cette  nouvelle  étude  du  corps  humain,  faite  par  deux  hommes 
doués  de  pareilles  qualités, devait  fournir  à  l’anatomie  descriptive 
des  détails  précieux  d’organisation  qu’on  ne  pourra  plus  omettre 
quand  on  les  aura  vus  si  fidèlement  représentés.  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  signaler  aujourd’hui  un  de  ces  faits ,  dont  on  trouve  la  dé¬ 
monstration  presque  à  chaque  planche  de  l’atlas  de  myologie: 
M.  Bonamy  démontre  qu’il  u’y  a  pas  de  raphé  fibreux  sur  la  ligue 
médiane  du  corps  humain,  comme  on  le  dit  généralement.  C’est 
là  un  fait  anatomique  qui  avait  été  déjà  signalé  par  Santorini 
pour  les  muscles  de  la  face,  du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  et 
queWjnslow  avait  étendu  aux  muscles  de  l’abdomen,  mais  qui 
était  corn  plétenient  passé  sous  silence  par  les  auteurs  mêmes  les 
plus  exacts.  M.  Bonamy  a  confirmé  la  vérité  des  assertions  émises 
par  ces  deux  auteurs;  et  de  plus,  parcourant  avec  son  scalpel  toutes 
les  insertions  des  muscles  sur  les  lignes  médianes  antérieure  et  pos¬ 
térieure  du  tronc,  il  a  établi  qu’il  y  a  partout  entre-croisement  des 
fibres  d’un  côté,  avec  celles  du  côté  opposé,  sans  que  la  continuité 
de  ces  fibres  se  rompe  sur  la  ligne  tnécliaue.  Aussi  l’on  peut  voir. 
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dans  la  planchp  33,  que  les  fibres  aponôvrotiques  du  muscle 
grand  oblique  de  l’abdomen  du  cdté  droit  se  continuent  avec  celjes 
du  petit  oblique  du  côtfi  gauche,  . et  vice  versa;  et  dans  une  des 
planches  suivantes  on  peut  voir  que  les  deux  muscles  transverses 
de  la  même  région  se  croisent  aussi  par  leurs  aponévroses  ;  d’où  il 
résulte  que  les  muscles  obliques  et  transverses  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  de  grands  digastriques  qui  enveloppent  l’abdomen  à 
la  manière  d’une  large  cejnture,  ce  qui  dorine  aux  parois  de  cette 
cavité  à  la  fois  tant  de  solidité  et  d’éiasticité. 

La  ligne  médiane  postérieure  semblait  échapper  à  Cèttê  loi  ;  là, 
en  effet,  il  existe  une  crête,  formée  par  la  série  des  apophyses 
épineuses  des  vertèbres ,  bien  capable  d’interrompre  la  conti¬ 
nuité  des  muscles  d’un  côté  à  l’autre.  Mais  là  encore  on  trouve 
la  disposition  signalée  en  avant;  elle  existe  d’une  manière  évi¬ 
dente,  au  moins  dans  les  deux  régions  cervicale  et  lombaire,  où 
les  apophyses  épineuses  sont  peu  saillantes  :  en  effpt,  on  Voit  au 
col  le  muscle  splénius  d’un  côté  se  continuer  avec  le  muscle  trapèze 
du  côté  opposé.  Aux  lombes,  on  voit  les  fibres  d’insertion  des 
muscles  grands  dorsaux  s’entre-croiser  aussi;  enfin,  à  la  région 
dorsale,  où  les  apophyses  épineuses  forment  une  saillie  considérable, 
il  semble  qu’il  ôtait  impossible  de  retrouver  cette,  même  disposi¬ 
tion;  eli  bien!  on  l’y  trouve  encore,  et  c’est  dans  l’intervalle  que 
laissent  entre  elles  ces  mêmes  apophyses  à  leurs  sommets  qu’on 
peut  constater  l’existence  d’un  entre-croisement  des  fibres  des 
deiix  côtes  du  ironc. 

Toutes  fies  recherches  d’anatomie  finie’ sont  difficiles  à  répéter, 
nousinditiuerons  à  nos  lecteurs  les  moyens  qu’emploie  M.  Bonamy 
pour  les  faire  :  jl  injecte  un  sujet  à  système  musculaire  développé 
avec  de  l’eau  acidulée  ( ‘/j,,  d’acide  nitrique),  et  il  le  plonge., 
pendant  quelque  temps,  dans  une  cuve  remplie  du  même  liquide  : 
ce  moyen  bien  simple  a  d’avanlage  de  donner  aux  muscles  une 
grande  rigidité ,  et  permet  d’étudier  facilement  les  faisceauic  qui 
les  composent  et  leurs  aponévroses  d’insertion. 

Nous  .[louerions  mentbnner  .encore  quelques  autres  dispositions 
anatomiques  bien  étudiées  et  bien  rendues  par  le  .dessinateur;  tel 
que  l’arrangement  des  tendons  et  des  aponévroses  du  genou;  mais 
celle  que  nous  avons  rapportée  ne  l’a  été  seulement  que  pour  mon- 
,trer  que,  même  en  myolûgie,Jes  auteurs  du  nouvel  atlas  ont  trouvé 
le  moyen  d’enregistrer  un  progrès  et  une  découverte;  nous  ne 
saurions  trop  encourager  de  pareils  ouvrages,  et  nous  y  revien¬ 
drons  dès  que  le  second  volume  aura  paru.  A.  L, 
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Guide  du  médecin  praticien,  ou  résumé  général  de  pathologie  in¬ 
terne  et  de  thérapeutique  appliquées  ;  par  M.Valleix,  médecin  des 
hôpitaux ,  etc. ,  in-8",  t.  III.  Paris ,  1843. 

Lorsque  nous  avons  rendu  compte ,  pour  la  première  fois ,  du  " 
livre  publié  par  M.  Valleix ,  sous  le  titre  de  Guide  du  médecin 
praticien ,  nous  avons  complètement  approuvé  le  plan  adopté 
par  l’auteur,  qui,  décrivant  les  maladies  par  appareil,  faisait 
autant  de  monographies  des  différentes  parties  de  son  ouvrage. 
Les  deux  premiers  volumes  ont  compris  toutes  les  maladies  de 
l’appareil  respiratoire,  et  celui  qui  vient  de  paraître  nous  donne 
toutes  celles  des  organes  de  la  circulation.  La  pathologie  du 
cœur  est  loin  d’être  aussi  bien  connue  que  celle  des  poumons, 
ce  qu’il  faut  attribuer  aux  notions  incertaines  que  nous  avons 
sur  la  physiologie  de  cet  organe-  Comment,  en  effet,  apprécier 
d’une  manière  précise  la  valeur  de  ses  bruits  anormaux,  alors 
qu’on  ne  sait  pas  au  juste  à  quoi  rapporter  les  bruits  normaux?  Le 
premier  point  et  le  plus  important  était  donc  d’établir  d’abord 
l’état  normal  du  cœur,  afin  de  ne  laisser  échapper  aucun  accident 
pathologique.  C’était  une  tôche  difficile.  M.  Valleix  commence  par 
déterminer  la  situation  du  cœur  et  les  points  du  thorax  auxquels  il 
correspond,  son  volume  variable  suivant  l’âge  et  le  sexe ,  et  enfin 
ses  mouvements  et  ses  bruits.  En  quelques  pages ,  il  passe  en  revue 
les  diverses  théories  qui  ont  eu  successivement  cours  dans  la 
science,  et  après  les  avoir  discutées  avec  soin  ,  il  adopte  celle  de 
M.  Beau;  1“  contraction  des  oreillettes,  dilatation  des  ventricules, 
contraction  des  ventricules  se  succédant  par  intervalles  ;  2“  afflux 
rapide  du  sang  dans  l’oreillette,  puis  continuation  lente  de  cet 
afflux,  et  en  même  temps  repos  des  ventricules;  puis  nouvelle 
série  des  mouvements  dans  le  même  ordre.  —  Premier  bruit  dû  au 
choc  du  sang  lancé  par  l’oreillette  dans  le  ventricule,  se  produisant 
pendant  la  dilatation,  et  par  conséquent  après  le  passage  du  sang 
à  travers  l’orifice  auriculo-ventriculaire  ;  2®  bruit ,  dû  au  choc  du 
sang  affluant  brusquement  des  veines  sur  les  parois  des  oreillettes 
et  correspondent  à  cet  afflux.  Enfin  bruits  de  renforcement  dus  à 
la  contraction  ventriculaire,  au  choc  en  retour  sur  les  valvules 
sigmoïdes  du  sang  projeté  dans  les  grosses  artères,  au  choc  du 
cœur  contre  la  poitrine.  Ce  point  de  départ  une  fois  établi,  M.  Val¬ 
leix  ne  le  perd  pas  un  instant  de  vue  :  à  chaque  pas  il  rencontre 
des  faits  nouveaux  qui  viennent  â  l'appui  de  cette  théorie,  ou  de.s 
faits  qu’on  ne  peut  expliquer  que  par  elle. 
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Cette  manière  de  procéder  était  la  seule  qui  pût  conduire  à  pré¬ 
senter  les  nombreuses  affections  des  orifices  et  des  valvules  du 
cœur  avec  ensemble,  à  expliquer  la  valeur  de  ses  bruits  anormaux, 
valeur  si  différente  suivant  leur  intensité;  la  place  qu’ils  occupent, 
la  direction  dans  laquelle  ils  se  prolongent ,  le  temps  où  ils  se  pré¬ 
sentent  et  les  symptômes  généraux  qui  les  accompagnent.  Aussi 
M.  Valleix  en  a-t-il  donné  une  exposition  si  nette  et  si  simple  que 
rien  ne  semble  plus  facile  à  comprendre.  La  partie  thérapeutique 
présentait  des  difficultés  plus  grandes  :  les  auteurs  qui  s’en  sont 
occupés  n’en  ont  parlé  que  d’une  manière  générale,  et  presque 
toutes  les  observations  particulières  sont  muettes  sur  ce  point. 
Cependant,  autant  que  cela  était  possible,  il  a  fixé  la  valeur  des 
nombreux  moyens  qui  ont  été  proposés  et  dont  les  plus  impor¬ 
tants  lui  ont  paru  être  les  émissions  sanguines  et  les  diurétiques. 

A  la  suite  des  maladies  de  l’endocarde  se  trouve  un  chapitre 
très-intéressant  sur  les  concrétions  polypiformes  du  cœur.  Ces 
produits  morbides ,  connus  depuis  longtemps ,  dont  Corvisart  et 
Laennec  ont  donné  une  description  ,  ne  sont  autre  chose  que  des 
caillots  sanguins  ;  mais  quelle  est  leur  cause?  à  quelle  époque  de  la 
vie  se  développent-ils?  M.  Bouillaud  attribue  une  grande  part  à 
l’inflammation  de  l’endocarde  sur  leur  production.  Pourtant 
M.  Valleix  observe,  avec  juste  raison,  que  ces  concrétions  se  mon¬ 
trent  souvent  dans  des  cas  d’affections  fébriles  sans  endocardites  ; 
plus  souvent  dans  les  cavités  droites  du  cœur  que  dans  les  cavités 
gauches  dont  l’inflammation  est  plus  fréquente.  Quant  aux  sym¬ 
ptômes  qui  ont  été  indiqués,  tels  que  l’anxiété,  le  malaise  à  la 
région  précordiale,  la  gêne  et  la  respiration,  la  coloration  de  la 
face,  la  faiblesse  du  pouls,  les  lipothymies,  ils  appartiennent  bien 
moins  aux  concrétions  elles-mêmes  qu’à  la  maladie  qui  les  a  pro¬ 
duites.  La  diminution  dans  l’intensité  des  mouvements  du  cœur 
et  l’étouffement  de  leurs  bruits  n’ont  été  observés  que  sur  des  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  graves ,  et  dans  les  derniers  jours  de  leur 
existence.  De  tous  ces  faits,  M.  Valleix  conclut  qu’il  n’existe  aucun 
signe  propre  servant  à  reconnaître  ces  concrétions.  Il  ne  nie  pas , 
pour  cela,  qu’elles  ne  se  forment  pendant  la  vie,  mais  il  pense  que, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  elles  précèdent  la  mort  de  peu  de 
temps.  Pour  les  concrétions  polypiformes  adhérentes ,  il  en  est  au¬ 
trement.  Évidemment  elles  sont  quelquefois  assez  anciennes,  puis¬ 
qu’il  en  est  quelques-unes  qui  contenaient  des  vaisseaux  ;  mais  leur 
symptomatologie  n’est  guère  plus  avancée.  Tous  les  signes  qui  ont 
été  donnés  sont  loin  d’êlre  concluants,  et  de  plus  ils  s’expliquaient 
toujours  facilement  par  la  maladie  du  cœur  qui  avait  donné  nais- 


126  BIULtOGRAPlItE. 

sance  aux  caillots.  M.  Boiiillaud  a  indiqué,  comme  moyen  princi¬ 
pal  de  traitement,  les  émissions  sanguines,  et  M.  Legrôux  les  sels 
de  potassé  et  de  soude.  Le  premier  moyen  est  seuleriiént  pallialif 
pour  remédier  à  la  gène  de  la  circulation;  le  second  n’ést  justifié 
par  aucun  fait  et  ne  repose  que  sur  une  hypothèse  peu  rationnelle. 

Abordant  les  maladies  du  tissu  propre  du  cœur,  M.  Valleix  les  à 
décrites  avec  soin,  mais  dans  certaines  limites,  parce  que  les  unes, 
comme  l’anévrysme  partiel,  la  dilatation  générale,  l’hypertrophie, 
ne  réclament  qu’un  traitement  pallialif,  ét  que  les  autres,  telles 
que  les  ruptures  du  cœur,  son  atrophie,  ses  dégénérescences,  soilt 
au-dessus  de  ressources  de  l’art.  Mais  la  péricardite,  cette  maladie  si 
fréquente  et  si  grave,  présentait  un  intérêt  plus  grand  aux  yeux  des 
praticiens.  Aussi  l’auteur  entre- t-il  dans  les  plus  grands  déiailspour 
préciser  son  diagnostic  et  éviter  toute  confusion  avec  ulié  affection 
rhumatismale  des  muscles,  ou  un  épanchement  pleurétique.  Les 
traiteméiits  préconisés  par  Hope,  M.M.  Bouillaüd,  Gendrîn,  sont 
successivement  discutés,  et  alors  il  indiqué  les  cas  dans  lesquels  ils 
doivent  être  employés.  Pour  la  phlébite, M.  Valleix  a  suivi  la  même 
marche.  11  ne  pouvait  discuter  les  nombreuses  théories  de  Dance , 
de  MM.  Cruveilhier,  Blandin,  Teissier,  car  nous  n’àvons  tien  de 
bien  net  sur  l’action 'des  veines  enflammées  et  leur  puissance  de 
résorption.  Il  a  préféré  indiquer  les  ressources  thérapeuticiues,  bien 
insuffisantes  encore,  que  nous  possédons.  Les  saignées  générales  et 
locales  sont  bonnes  au  début  de  la  maladie,  mais  il  faut  y  renon- 
eer  dès  qu’il  existe  des  signes  d’infection  purulente  :  A  cette  période 
elles  ne  pourraient  que  hâter  une  terminaison  funeste.  La  com¬ 
pression  de  la  veine  enflammée ,  proposée  par  Hunter,  la  cautéri¬ 
sation  avec  le  fer  rouge ,  ne  sont  pas  appuyées  sur  des  faits  assez 
nombreux  et  surtout  assez  précis  ;  et  lorsque  la  maladie  est  a'rfivéé 
à  la  seconde  période,  il  faut  avouer  que  les  vomitifs, les  purgatifs, 
les  diurétiques  et  toutes  les  autres  médications  sont  impuissantes. 
Aussi ,  M.  Valleix  insiste-t-il,  avec  raison,  sur  l’eiPploi  de  mdyehs 
généraux  hygiéniques  comme  importants  dans  une  affectioh  qui , 
d’abord  locale,  tend  à  s’étendre  si  rapidement.  Il  nous  restërait 
encoré  à  parler  des  maladies  dés  artères,  du  ’scôrbut,  de  lâ  scro¬ 
fule,  etc. ,  que  l’auteur  a  longuement  traités,  mais  nous  ne  poù- 
vons  donner  ici  qu’une  idée  très-inedmpiète  d’un  travail  aussi 
considérable.  Ouànt  à  son  utilité  pratique, nous  ne  pouvons  qüè 
répéter  ce  que  nous  avons  di^à  dit ,  c’est  qu’avant  quelques  années 
il  sera  entre  les  mains  de  tout  médecin  praticien.  t.  V, 
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Cours  de  microscopie  complémentaire  des  études  médicales.  Anato¬ 
mie  ,  microscopie  et  physiologie  des  Jluides  de  l'économie  ;  par  Al. 

Donné.  Paris,  1841 , 1  vol.  Ln-8“,  chez  J.-B.  Baillière. 

Les  travaux  de  M.  Donné  sur  le  microscope  ont  eti  assez  de 
retentissement  pour  qu’on  piit  désirer  de  les  voir  rassemblés  dans 
un  corps  d’ouvrage  où  l’on  pùt  facilement  les  consulter.  Aussi  lui 
saura- t-bh  gré,  nous  n’en  doutons  pas,  d’avoir  mis  cette  idée  à 
exécution  dans  le  volume  dont  oh  vient  de  lire  le  titre.  Mais  par 
cela  môme  que  la  majeure  partie  des  matériaux  qui  composent  cfe 
volume  sont  connus  de  tout  le  monde,  nous  serons  dispensés  d’en 
faire  une  longue  analyse  ;  il  suffira  d’en  donner,  en  quelque  sorte, 
la  table  raisonnée,  pour  en  montrer  le  nombre  et  l’importahce. 

Ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  par  le  titre  même  de  l’ouvrage,  M.  Donné 
n’a  eu  en  vue  que  l’étude  des  fluides  de  l’économie,  encore  le  fluide 
céphalo-rachidien  ne  s’y  trouve-t-il  pas  compris.  L’ordre  à  suivre 
dans  un  pareil  ouvrage  était  a  peu  près  indifférent ,  et  l’auteur, 
avec  raison ,  n’y  a  pas  attaché  d’importance. 

Il  étudie  successivement  le  sang,  le  mucus,  le  pus,  la  sueur,  la 
salive,  la  bile,  l’urine,  le  sperme  et  le  lail.  Le  chyle,  la  lymphe, 
la  synovie,  le  vaccin,  l’eau  de  l’amnios,  les  matières  fécales,  for¬ 
ment  l’objet  d’un  appendice  placé  à  la  fin  de  l’ouvrage. 

Chacun  de  ces  fluides  est  étudié  suivant  son  importance  :  le  sang, 
l’urine  et  le  lait  ont  surtout  reçu  des  développements  qu’on  pour¬ 
rait  juger  trop  étendus  au  premier  abord,  mais  qu’on  trouve  néces¬ 
saires  quand  une  lecture  attentive  a  mis  à  même  d’apprécier  tout 
l’intérêt  qu’ils  présentent.  Bien  que  le  Cours  de  microscopie  ne  soit, 
avons-nous  dit,  qu’une  réimpression,  il  est  juste  de  dire, cependant, 
que  l’auteur  a  mis  au  courant  de  la  science  les  questions  qu’il  a 
traitées  :  c’est  ainsi ,  pour  ne  citer  qu’un  exemple ,  que  les  opir 
nions  du  docteur  Lebert  sur  les  caractères  microscopiques  différen¬ 
tiels  du  pus  du  tubercule  et  de  l’encéphaloïde  sont  appréciées  avec 
justesse,  quoiqu’un  peu  brièvement. 

Si  M.  Donné  a  consacré  beaucoup  d’espace  à  l’étude  de  certains 
fluides,  tant  à  cause  de  leur  importance  qu’à  cause  du  nombre  et 
de  la  précision  de  leurs  caractères  microscopiques,  il  h’a  accordé 
que  peu  ,de  mots  à  ceux  dont  l’étude  est  encore  incertaine.  Car 
c’est  encore  un  des  mérites  de  M.  Donné  de  ne  pas  chercher  à  faire 
du  inicroscope  une  panacée  universelle,  et  d’âyouer  de  bonne 
grâce  l’impuissahce  de  cet  instrument  quand  céttè  impuissance  est 
réclie  :  nous  n’en  voudrions  pour  preuve  que  l’Honorable  franchise 
avec  laquelle  il  renonce  à  l’importance  qu’il  avait  cru  pouvoir 
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attacher  d’abord  à  la  présence,  dans  cerlains  pus,  de'deux  animal¬ 
cules  dont  on  lui  doit  la  découverte,  le  vibrion  et  la  irkomonas. 

ün  autre  mérite,  qui  pourra  paraître,  un  défaut  aux  micro¬ 
graphes  purs,  c’est  que  l’ouvrage  de  M.  Donné  ne  s’occupe  que  des 
sujets  d’une  application  immédiate  à  la  clinique  :  le  but  qu’il  se 
propose  habituellement  dans  ses  cours  est  tellement  direct,  qu’il 
a  fait  confectionner  un  microscope  portatif  qui  permet  au  médecin 
de  faire  instantanément  les  observations  d’une  utilité  immédiate  ; 
mais  il  y  a  plus  d’une  raison  pour  que  cette  louable  tentative  n’ait 
pas  les  résultats  qu’on  pourrait  en  désirer. 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  ce  nouveau  volume  de  mi¬ 
croscopie  :  ceux  qui  connaissent  les  cours  de  l’auteur  les  reverront 
avec  plaisir  sous  leur  nouvelle  forme,  et  ceux  qui  ne  les  connaissent 
pas  encore  en  feront  avec  fruit  l’acquisition.  H.  G. 


Traité  pratique  de  percussion ,  ou  exposé  des  applications  de  cette 
méthode  d’exploration  à  l'état  physiologique  et  morbide;  par 
M.  Mailliot,  D.  M.  Paris,  1843,  in-18,  cbez.I.-B.  Baillière. 

11  n’est  personne  qui  conteste  aujourd’hui  l’importance  de  la  per¬ 
cussion  dans  le  diagnostic  des  maladies.  Cependant  cette  méthode 
d’exploration  est  moins  généralement  employée  qu’on  ne  pourrait 
le  supposer,  parce  qu’elle  exige,  comme  l’auscultation,  une  cer¬ 
taine  étude  et  une  habitude  assez  grande  pour  être  pratiquée  avec 
avantage.  Aussi  M.  Mailliot  a-t-il  rendu  aux  praticiens  un  véri¬ 
table  service  en  publiant  un  ouvrage  où  sont  exposés  les  règles  de 
la  percussion  et  les  cas  dans  lesquels  elle  peut  être  utile.  Pour  at¬ 
teindre  le  but  qu’il  se  proposait,  il  a  suivi  une  marche  simple  et 
logique  :  il  commence  par  décrire  d’une  manière  générale  les  dis¬ 
positions  anatomiques  de  l’organe  à  explorer,  puis  il  indique  la 
façon  dont  il  faut  le  percuter,  le  son  que  l’on  doit  obtenir  suivant 
les  régions  où  la  percussion  a  été  faite,  et  suivant  la  maladie  qui 
existe.  Il  passe  ainsi  en  revue  la  plupart  des  nombreuses  affec¬ 
tions  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ,  entrant  dans  les  plus  grands 
détails;  car  c’est  surtout  dans  l’exploration  des  viscères  contenus 
dans  ces  cavités  que  se  manifeste  l’importance  de  la  percussion. 
Toutefois ,  il  a  montré  encore  comment  la  percussion  pouvait  être 
d’un  bon  secours  dans  l’exploration  de  presque  toutes  les  autres 
régions  du  corps.  Si  dans  quelques  points  l’auteur  a  peut-être  un 
peu  exagéré  l’importance  de  la  percussion ,  nous  ne  lui  en  savons 
point  mauvais  gré,  car  il  a  montré  dans  ses  conclusions  une  sage 
réserve.  Les  voici  :  l”  Dans  une  foule  de  circonstances  où  le  diag- 
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iiostic  est  sùi-  sans  la  percussion ,  elle  peut  ajouter  encore  à  celle 
certitude.  2°  Dans  certaines  circonstances  où  le  diagnostic  est  dou¬ 
teux,  la  percussion  donne  la  certitude.  3"  Dans  certains  cas  où 
le  diagnostic  est  erronC,  la  percussion  le  redresse.  4‘' Toutes  les 
méthodes  d’exploration  sont  solidaires  les  unes  des  autres ,  et  celle- 
ci  reçoit  de  celle  là  les  secours  que  la  veille  elle  lui  prêtait. 


Rejet  de  Vorganotogic  phrénologique  de  Gall  et  de  ses  successeurs , 
par  F.  Léliit.  Paris,  1843,  in-S",  pp.  xvi-377;  chez  Fortin, 
Masson  et  G®. 

Cabanis,  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  l'homme  ;  nouvelle  édi¬ 
tion,  contenant  l’extrait  de  Destult-Tracy  ;  la  table  alphabétique 
de  Sue;  une  notice  biographique  sur  Cabanis ,  et  un  essai  sur  les 
principes  et  les  limites  de  la  science  des  rapports  du  physique  et 
du  moral;  par  le  docteur  Cerise.  Paris,  1843.,  in-18  anglais; 
chez  le  même. 

De  la  physiologie  dans  ses  rapports  avec  la  philosophie,  par  .l.-J. 

Virey.  Paris,  1844,  in  ^®,  pp.  xvi-450;  chez  .I.-B.  Baillière. 
Nous  n’avons  pas  dessein  de  donner  une  analyse  de  ces  trois 
importants  ouvrages  ;  notre  but  est  de  les  signaler  seulement  à 
l’attention  du  public  médical ,  et  d’indiquer,  par  là ,  l’heureuse 
voie  dans  laquelle  semblent  se  diriger  un  certain  nombre  de  mé¬ 
decins,  excités  par  les  exemples  de  Cabanis,  de  Gall  et  de  Brous¬ 
sais,  à  revendiquer,  pour  la  physiologie,  et  comme  une  de  ses 
branches,  la  psychologie  traitée  scientifiquement.  Dans  un  article 
prochain,  nous  ferons  un  examen  critique  de  l’état  de  la  science 
sur  ce  sujet;  et  par  conséquent  nous  parlerons  plus  en  délai!  de 
ces  productions,  avec  quelques-unes  publiées  précédemment  et 
avec  d’autres  que  l’on  annonce  comme  devant  bientôt  paraîCre. 

Le  livre  des  Rapports  du  physique  et  du  moral  est  suffisamment 
connu.  On  sait  que  Cabanis,  par  ces  expressions  tirées  du  langage 
commun,  ne  voulait  pas  faire  entendre  qu’il  admit  dans  l’homme 
deux  ordres  essentiellemenl  distincts  de  phénomènes.  «Le  physique 
et  le  moral,  a-t-il  dit  bien  explicitement ,  se  confondent  à  leur 
source,  n  Le  nouvel  éditeur,  M.  Cerise,  dans  l’essai  qu’il  a  joint 
au  livre  de  Cabanis,  a  cherché  à  combattre  cette  doctrine  et  à 
étayer,  par  un  moyen  systénaatique  de  conciliation,  l’opinion 
commune  de  la  distinction  essentielle  du  moral  et  du  physique.  Ce 
système  avait  déjà  été  présenté  dans  l’ouvrage  de  cet  auteur  :  Des 
fonctions  et  des  maladies  nerveuses,  etc.  Nous  douions,  malgré  le 
IV®  -  IV.  9 
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talent  qH’il  a  déployé  pour  soutenir  ce  système,  qu’il  gagne  sa 
cause  beaucoup  d’organiciens ,  sans  contenter  les  spiritualistes  : 
ceux-ci  ne  manqueront  pas  de  lui  reprocher  d’avoir,  par  ses  con¬ 
cessions  ,  ouvert  une  brèche  à  leur  camp.  Il  y  a  des  idées  qui  sont 
de  leur  nature  inconciliables.  L’éclectisme  y  perd  et  son  temps  et 
sa  peine.  Nous  examinerons  plus  lard  ce  point  général  de  doctrine. 

Nous  .sommes  plus  embarrassés  pour  donner  une  idée  sommaire 
du  livre  de  M.  Virey.  Cet  ouvrage,  comme  tous  ceux  de  l’auteur , 
est  plein  de  science  et  d’imagination;  mais  il  est  composé  dans  un 
ordre  d’idées  philosophiques  peu  ou  mal  reçu  en  France,  dans  un 
.système  qui  se  rapproche  de  celui  de  la  philosophie  de  la  nature 
des  Allemands.  Il  y  est  question  du  principe  des  phénomènes  phy¬ 
siologiques,  plus  que  des  caractères,  des  conditions  spéciales  d’exis¬ 
tence  de  ces  phénomènes  eux-mèmes.  C’est,  en  quelque  sorte,  le 
complément  de  l’ouvrage  précédemment  publié  par  M.  Virey  sur  la 
philosophie  de  l’hisloire  naturelle. 

M.  Léiut  est,  comme  on  le  sait,  un  des  médecins  de  notre  épo¬ 
que  qui  se  sont  occupés  avec  le  plus  d’ardeur  et  de  science  de  la 
psychologie  physiologique.  On  lui  doit  un  grand  nombre  de  publi¬ 
cations  sur  ce  sujet,  entre  autres  le  livre  remarquable  :  Qu'est-ce 
que  la  phrénologie i^  où  déjà,  par  l’appréciation  seule  des  phéno¬ 
mènes  psychologiques,  il  attaquait  la  détermination  organologique 
des  facultés  morales  de  Gall.  Dans  ce  nouvel  ouvrage,  M.  Léiut 
démontre  parfaitement  que  la  cranioscopie  de  Gall  n’est  point  pos¬ 
sible,  parce  que  la  division  de  la  surface  du  cerveau  en  organes 
distincts  n’existe  pas.  11  prouve  également  que  l’organologie  phré- 
nologique  doit  être  rejetée,  parce  que  la  plupart  des  faits  sur  les- 
i(uels  Gall  prétend  l’avoir  établie  sont  faux.  Enfin,  il  prouve  en¬ 
core  que,  loin  d’avoir  été  affermie  parles  successeurs  de  Gall, 
elle  est  mise  en  pièces  par  leurs  oppositions  et  leurs  contradic¬ 
tions.  —  Cet  ouvrage,  où  brille  un  talent  peu  commun  de  critique 
et  de  style,  ne  peut  qu’ajouter  aux  titres  si  nombreux  de  M.  Léiut. 

Médico-chirurgical  transactions ,  1843,  m-%° ,  published  hy  the  royal 
medical  and  chirurgical  Society  of  London;  2®  sér.,  t.  VllI.  Londres. 
Ce  volume  contient  ;  1“  Cas  de  paralysie  du  mouoement  sans  perle 
de  lasensation;  par  .lohn  Webster.  (Voy.  la  Bevue  générale  An  cen”.) 

2"  Cas  de  calcul  bronchique ,  avec  observations  sur  les  maladies 
des  ganglions  bronchiques  ;  par  John-Charles  Graham  Tice.  —  Il  s’a  - 
git ,  dans  ce  feit ,  d’un  malade  qui  avait  depuis  longtemps  de  la 
toux  et  de  la  gêne  dans  la  respiration ,  sans  que  l’auscultation  et 
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la  percussion  fissent  rien  reconnaître.  On  trouva,  à  l’autopsie,  la 
bronche  gauche  ulcérée,  et  communiquant  avec  un  abcès  des  gan¬ 
glions  bronchiques  ;  ceux-ci  contenaient  de  la  matière  calcaire,  dont 
un  fragment  s’était  logé  dans  la  bronche  droite. 

3°  De  la  pneumonie  consécutive  aux  opérations  chirurgicales  et  aux 
blessures;  par  Krichsen.— Ce  mémoire,  déjà  publié  dans  un  autre  re¬ 
cueil  anglais,  a  été  traduit  dans  les  Archives  sér.,t.  Xlll,  p.  210). 

4"  Recherches  sur  les' connexions  qui  existent  entre  un  certain  de¬ 
gré  de  compression  des  vaisseaux  rénaux  et  la  présence  de  matières 
anormales  dans  l’urine;  par  George  Robinson.  —  Nous  reviendrons 
sur  ce  travail.. 

5"  Observation  de  calcul  biliaire  gros  comme  une  noix,  rendu  sans 
douleurs  par  l’anus;  par  Arthur  Wilson.  —  Disparition  de  l’ictère 
immédiatement  après. 

6“  Dégénérescence  graisseuse  des  artères;  par  George  Gulliver.  — 
L’auteur  a  constaté  la  matière  appelée  stéatomateuse  et  athéroma¬ 
teuse  ,  la  présence  de  globules  graisseux ,  de  cristaux ,  de  cholesté¬ 
rine  et  d’acide  margarique  ; 

7“  Remarques  sur  les  calculs  observés  à  l’hôpital  Saint-George;  par 
Henri  Bence  .lones. 

8“  Ulcération  de  la  veine  jugulaire  interne  ,  et  communication  de 
ce  vaisseau  avec  un  abcès  du  con;  par  W.  Bloxam.  (Voy.  Revue 
générale,  p.  96.) 

9“  Affection  hystérique  de  l’appareil  vocal;  par  Oscar  Clayton. 

10“  Tumeur  érectile  de  l’espace  poplité;  par  Rob.  Liston.  (Voy.  la 
Revue  gén.  de  ce  numéro.) 

11“  Deux  cas  d’ostéosarcôme  du  fémur;  par  S.  A.  Frogley. 

1 2“  Remarques  sur  le  cancer  de  la  bouche  et  la  gangrène  des  joues  ; 
sur  l’efficacité  du  chlorate  de  potasse  dans  ces  maladies  ;  par  Henri 
Hunt  ; 

13“  Cas  d’ulcération  de  V artère  pulmonaire  à  la  suite  d’un  abcès  du 
poumon;  par  William  Crowfoot. 

14“  Gas.de  hernies  étranglées  réduites  en  masse;  par  James  Luke; 

15“  Sur  les  propriétés  médicales  du  Cannabis  sativa  de  l’Inde  ; 
par  John  Clendinning  ; 

16“  Du  sucre  dans  le  sang  des  diabétiques;  par  Henry  Bence  Jones. 

17“  Observations  d’hydrocèle  enliysté ;  par  R.  Liston. 

18“  Histoire  d’une  épidémie  qui  a  régné  à  Téhéran  dans  les  mois 
de  janvier  et  févrieriSi2-,  par  C.-W.  Bell. 

19“  De  l’ossificationdes  tumeursenkystées tyar  JohnïialrYm'phe , 

20“  Sur  les  caractères  anatomiques  de  quelques  productions  acci¬ 
dentelles;  par  Th.  Hodgkin. 

21“  Observation  d’un  corps  étranger  logé  dans  la  bronche  droite  ; 
par  sir  B.-G.  Brodie. 
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22"  Observations  sur  la  pathologie  de  l'oreille;  par  Joseph  Toynbee. 

23“  Effets  du  rachitisme  sur  le  développement  du  crâne;  par  Alex. 
Schaw. 

2  i"  Swl'.i  y-<ycnce  des  spermatozoaires  dans  le  liquide  de  L'hxd"o- 
céle;  par  E.  A.  Lloyd.  (Nous  avons  rapporté  ce  fait  dans  le  dernier 
numéro.) 

25“  Statistique  dç  l'hôpital  de  Bethlem.  —  Remarques  sur  son  in¬ 
salubrité  ;  par  John  Webster. 

Nous  reviendrons ,  dans  les  numéros  prochains,  sur  les  travaux 
intéressants  de  ce  volume  qui  n’ont  pas  été  extraits. 


Guy' s  hospital  reports,  2“  série,  t.  I,  n"  1  ;  avril  1843.  Londres, 
1843 ,  in-8“. 

Ce  volume  contient  les  travaux  suivants; 

1“  Cas  d’empoisonnement  supposé,  avec  des  remarques  sur  les  pro¬ 
priétés  toxiques  de  certains  aliments  préparés  avec  des  substances 
animales  altérées;  par  Alf.  Saylor  (Voy.  la  Revue  gén.  de  ce  numéro.) 

2“  Observations  sur  des  tumeurs  pelviennes  qui  forment  un  obstacle 
à  laprirturition;pnv  C.-W.  Lever  ;  in-8“.  (Seconde  partie  d’un  tra¬ 
vail  que  nous  avons  déjà  annoncé  (t.  XIV  de  la  3®  série),  et  sur  le¬ 
quel  nous  reviendrons.) 

3“  Recherches  sur  quelques-unes  des  causes  de  mort  à  la  suite  de 
blessures  et  d’opérations  chiruigicales,  dans  les  hôpitaux  de  Londres, 
avec  quelques  remarques  sur  leur  prophylaxie  ;  par  Norman  Chevers, 
docteur  médecin.  (Voy.  la  Revue  générale  de  ce  numéro.) 

4“  Observations  sur  la  slructure ,  les  fonctions  et  les  maladies  des 
artères  coronaires  du  cœur;  par  le  même  (Voy.  la  Rev.  gén,  de  ce  n“). 

5“  Remarques  sur  la  dissolution  digestive  de  l’œsophage,  et  sur  les 
propriétés  distinctes  des  deux  moitiés  de  l’estomac;  par  T.  Wilkinson 
King;  avec  une  observation ,  par  .lohn  Comley.— Vues  théoriques 
suivies- d’un  fait  de  ramollissement  de  la  moitié  gauche  de  l’esto¬ 
mac  après  une  mort  subite  déterminée  par  une  perforation  de  l’œ- 
soohage,  fait  d’ailleurs  très-incomplet. 

6“  Cas  de  motve  chez  l’homme-;  par  H.  M.  Hughes,  docteur  mé¬ 
decin.  —  Ce  fait  n’offre' rien  de  particulier. 

7“  Compte  rendu  des  cas  de  hernie  admis  à  l’hôpital  de  Guy  de¬ 
puis  Septembre  1841  jusqu’en  décembre  1842;  par  Alfr.  Poland  ,avec 
planche.  (Voyez  la  Revue  gmérale  de  ce  numéro.) 

8“  Compte  rendu  des  observations  faites  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  Bright,  sur  les  malades  dont  les  urines  étaient  albumineuses; 
par  G.-H.  Barlow ,  docteur  médecin  ,  avec  un  examen  chimique  du 
sang  et  des  sécrétions  ;  par  P. -G. -O.  Becs  ,  docteur  médecin.  (Nous 
reviendrons  sur  ce  long  travail).  . 

W  Observations  de  fièvres,  par  J. -H.  Browne.  —  Ce  travail,  qui  ne 
parait  pas  terminé,  n’offre ,  j usqu’.îi  présent,  aucun  intérêt  parti¬ 
culier.  Si  l’auteur  y  ajoute  quelques  conclusions ,  nous  en  donne¬ 
rons  l’analyse. 


niCNOUX,  Imprimeur  ilc  la  Facuilc  de  Médecine,  rue  Moiislcur-Ie-Princc,  29  bU\ 
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deuxième  mémoire  sur  lE  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS 
SCROFUEEUSES  PAR  I.ES  PRÉPARATIONS  DE  FEUIIXES  DE 
NOYER  ; 

Par  C.  Heghier  ,  professeur  à  l'École  préparatoire  de  médecine 
d’Angers,  etc. 

Depuis  l’époque  où  j’ai  publiédans  ce  journal  mes  premières 
observations  sur  ce  sujet  (1),  j’ai  continué  d'étudier  avec  per¬ 
sévérance  les  effets  de  cette  médication.  C’est  surtout  quand 
il  s’agit  d’affections  habituellement  chroniques,  et  qui  sont  au¬ 
tant  de  conséquences  d’un  état  morbide  de  l’économie  toute 
entière  ,  que  l’on  doit  poursuivre  patiemment  ses  expériences 
thérapeutiques,  et  savoir  attendre  du  temps  l’appréciation 
de  leur  valeur  réelle.  En  donnant  aujourd’hui  l’exposé  som¬ 
maire  des  résultats  obtenus  dans  les  différents  cas  que  j’avais 
rapportés ,  je  montrerai  du  moins  la  conscience  avec  laquelle 
j’ai  procédé ,  et  peut-être  accordera-t-on  plus  de  confiance  à 
mes  paroles,  et  à  l’action  curative  des  feuilles  de  noyer. 
J’espérais,  en  attendant  jusqu’ici,  avoir  le  contrôle  pratique 


(1)  jirchires  générale^de  médecine,  numéro»  d’avril  et  mai  1841 . 
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d’un  certain  nombre  de  mes  confrères;  je  comptais  surtout 
sur  l’emploi  de  mon  traitement  dans  les  hôpitaux,  où  les  com¬ 
paraisons  sont  nombreuses  et  faciles.  Mais  je  ne  sache  pas  qu’il 
ait  été  expérimenté  avec  la  suite  convenable,  et  vraisembla¬ 
blement  cela  est  résulté  des  changements  qui  s’effectuent,  par 
semestre,  dans  le  service  médical  où  ces  expérimentations 
pouvaient  être  faites  avec  fruit,  D’un  autre  Côté ,  je  sais  que 
l’emploi  des  préparations  de  feuilles  de  noyer  est  devenu 
usuel  dans  les  mains  d’un  assez  grand  nombre  de  médecins, 
et  à  Paris  surtout ,  dans  la  pratique  particulière  ;  mais  si  l’u¬ 
sage  fréquent  de  ce  traitement  autorise  à  penser  qu’on  en  re¬ 
tire  de  bons  effets,  aucune  publication  ne  m’en  a  donné  autre¬ 
ment  la  confirmation ,  à  l’exception  de  celle  de  M.  le  docteur 
Kerentzwald,  de  Bonn,  qui  a  rapporté  six  faits  de  guérison. 
{Gaz.  méd.,  17  juin  1843.) 

M.  le  docteur  Gunier  en  a  dit  aussi  quelques  mots  dans  sa 
Reme  ophthalmologique.  Je  les  rappellerai  textuellement 
quand  je  parlerai  du  traitement  des  ophthalmies  scrofuleuses. 

Je  n’attendrai  donc  pas  plus  longtemps  pour  compléter  ma 
tâche,  et  donner  la  suite  de  l’histoire  médicale  des  sujets  trai¬ 
tés  avant  1841.  Beaucoup  d’entre  eux  n’étaient  pas  guéris; 
plusieurs  devaient  succomber;  d’autres,  horriblement  dévo¬ 
rés  par  le  mal,  donnaient  cependant  encore  l’espoir  d’y  échap¬ 
per;  enfin,  quelques-uns  de  ceux  qui  semblaient  guéris 
éprouvèrent  des  récidives. 

De  plus,  je  publierai  un  assez  bon  nombre  de  faits  nou¬ 
veaux  ,  qui  me  paraissent  confirmer  de  plus  en  plus  les  pro¬ 
priétés  médicales  et  spéciales  des  feuilles  de  noyer. 

Dans  ce  deuxième  mémoire,  je  eompléterai  d’abord,  comme 
je  viens  de  le  dire  ,  l’histoire  de  chacun  des  sujets  dont  j’ai 
déjà  parlé  ;  ce  complément  était  nécessaire  pour  prouver  ce 
qué  j’ai  avancé  sur  là  solidité  des  guérisons  obtenues.  En  se¬ 
cond  lieu,  je  rapporterai  la  nouvelle  liste  des  sujets  traités 
depuis  la  publication  du  premier  mémoire. 
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F®  série.  —  Sous  le  titre  (Venc^ùrgëfiieii's  strilnimx  non 
ulcérés,  jé  rapportais  10  farts. 

Je  rappelle  ici  (lire  le  tCaitemeiit  eût  iiné  actioiï  niari’ifèsté* 
et  favorable  éans  tous  lès  èàs;  mais  cette  action  ftft  géUiérâ- 
lemeat  très-lenle  à  se  (àire. sentir  siir  les  symptPrrtèS  locdiixî 
tandis  que  son  influence  sur  les  fonctions  de  la  digestion 
fut  assez  prompte.  Les  malades  sentirent  leur  énergie  s’ac¬ 
croître,  et  les  couleurs  de  la  santé  ne  tardèrent  pas  ii  repa¬ 
raître. 

Je  n’avais  obtenu  dans  cette  série  que  quatre  guérisons,- 
et  encore ,  un  des  sujets  éprouva  bientôt  une  rechute  dont  il 
se  rétablit  plus  tard.  "" 

toici  mainteuani:  les  renseignements  que  j’ai  pu  me  pro¬ 
curer  sur  chacun  dés  sujets  de  cette  série  : 

1“  Le  premier  sujet,  Joséphine  Giraud ,  est  resté  guéri. 

2“  Anne  Truffier  habite  encore  l’Hosp’ice  général;  elle  est  restée 
guérie. 

3"  Ménard  est  entièrement ^\xèv\  depuis  plus  de  2  aiïs,  et  depuis 
ce  temps  il  n'a  pas  éprouvé  la  plus  légère  indisposition  ayant  quel¬ 
que  rapport  a  son  affection  scrofuleuse. 

4“  Constance  est  guérie;  elle  a  éprouvé  quelques  nouveaux  gon¬ 
flements  ganglionaires  ;  aujourd'hui  il  ne  reste  que  quelques  pe¬ 
tits  noyaux  indiirés  et  indolents. 

S“  Jeanny  Toulon  me  semblait  g'ùérie;  elle  avait  repris  ses  oc¬ 
cupations.  Elle  n’est  plus  à  Angers  ;  je  ne  sais  ce  qu’elle  est  de¬ 
venue. 

6'*  Jaquet  (Louis)  est  resté  parfaitement,  guéri  ;  la  vigueur  dé' sa 
constitution  actuel  le  répond  de  son  avenir  ;  ri  liabiEe  les  Porfts-dé^Cé'; 

7“  Louise  Bausset  ne  s'est  plus  représentée  à  ma  consUla'tion. 

8°  Bourgeonneau  (Pierre)  est  maintenant  donTéstiïine ;  il  ést 
parfaitement  guéri,  il  fut  affecté  d’un  nouvel  engorgem'ènt  peu^ 
dant  l’hiver  de  1840  à  1841.  Le  traitement  fut  repris  à  cette  époqnfê; 
et  le  malade  guérit  complètement. 

9"  Boulay  (Maria)  est  restée  guérie  depuis  tie  mois  dé  Jtffrt  184lv 
Elle  habite  Angers,  de  mêrnequele  sujet  précédent*- 

10“  Davineauest  resté  parfaitement  et  solidement  guéri ,  depuis’ 
le  mois  d’avril  1841. 
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En  résumant  en  quelques  mots  l’état  actuel  des  sujets  qui 
formaient  la  première  série,  traités  avant  1841  et  depuis  cette 
époque,  on  voit  que  8  des  10  sujets  qui  sont  encore  à 
Angers  ou  aux  environs  sont  depuis  longtemps  guéris  ;  j’i¬ 
gnore  l’état  des  2  sujets  absents. 

2®  série.  Ophthalmies  scrofuleuses.  —  Cette  2®  série, 
dans  mon  premier  mémoire ,  ne  se  composait  que  de  quatre 
faits.  Ou  sait  qu’un  des  sujets  mourut  en  1839,  après  la  gué- 
risonderophthalmie  ;  les  trois  autres  sont  restés  guéris  jusqu’à 
ce  jour  sans  aucune  rechute. 

3”  série.  Engorgements  strumeux  abcédés.  —  Cette 
.série  était  nombreuse  ;  elle  se  composait  de  20  faits.  Voici 
les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir  sur  chacun  des 
sujets  : 

1°  Auguste  Davy,  guéri  en  1841 ,  n’a  pas  éprouvé  de  rechutes;  il 
habite  chez  sa  mère ,  à  Paris. 

2“  Auguste  Ncau ,  indiqué  comme  guéri ,  est  resté  tel  jusqu’à  ce 
jour.  Il  habite  à  Angers. 

3®  Modeste  Oger,  guérie  une  première  fois  en  1839,  éprouva 
une  rechute  en  1840  ;  elle  fut  peu  grave.  Cette  jeune  Bile  est  restée 
guérie  depuis  lors,  et  jouit  d’une  santé  florissante  depuis  le  18  juin 
1840.  Elle  habite  les  Ponts-de-Cé. 

4°  Louis  Gazeau ,  guéri  en  1841 ,  n’a  éprouvé  aucun  nouvel  ac¬ 
cident. 

5“  Chalumeau  (Célanie),  guérie  d’abord,  éprouva  une  récrudes- 
cence  du  mal  en  1841.  Un  traitement  de  quelques  mois  suffit  alors 
pour  rétablir  la  santé.  Je  ne  sais  où  habite  cette  enfant. 

6“  Berloquin  (Sidonie)  est  partie  pour  Nantes  en  1841.  Cette 
malade  avait  beaucoup  gagné  par  le  traitement;  à  son  départ,  elle 
portait  encore  trois  petites  plaies.  Je  n’ai  plus  entendu  parler  de 
cette  enfant. 

7“  Rosalie  Joubert ,  guérie  en  1841 ,  n’a  pas  éprouvé  de  rechutes  ; 
elle  habile  l’Hospice  général  à  Angers. 

8®  Delaunay  (Louise)  ;  guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis 
le  1"  juillet  1840.  Cette  jeune  fille  habite  le  village  d’Avrillé,  près 
Angers. 
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9“  Pasquier  (Agathe)  est  aujourd’hui  tapissière  à  Angers;  elle 
est  restée  guérie,  sans  aucune  rechute. 

10"  Berlhier  (Marie),  qui  avait  été  rapidement  guérie  en  1837’ 
est  morte  de  phthisie  tuberculeuse  en  1842. 

11"  Désirée  Noyer  habite  Paris.  On  m’a  dit,  à  l’Hospice  général, 
qu’elle  avait  toujours  conservé  sa  santé. 

12"  Anne  Priou  n’a  éprouvé  aucune  rechute;  cette  jeune  fille 
habite  l’Hospice  général,  attachée  au  service  de  la  pharmacie. 

13"  Je  n’ai  pu  me  procurer  de  renseignements  précis  sur  Mar¬ 
guerite  Frioul  ;  on  m’assure  cependant  qu’elle  est  restée  guérie. 

14"  L’abbé  F...,  guéri  en  1838,  est  resté  tel  depuis  lors.  11  habite 
Cholet. 

15"  Émilie  Paimot,  guérie  en  1838,  est  morte  en  1841,  à  l’hos¬ 
pice  des  Incurables ,  dans  une  attaque  d’épilepsie. 

16"  Toulon  (Théodore)  ;  j’ignore  ce  qu’est  devenu  ce  malade,  pour 
lequel  le  traitement  avait  été  favorable. 

17"  Landrin  est  mort  de  son  affection  scrofuleuse  en  1841. 
L’état  de  cet  enfant  était  amélioré  à  tel  point ,  lors  de  son  départ 
pour  Morannes ,  que  j’osai  espérer  qu’il  guérirait: je  me  suis 
trompé. 

En  recherchant  ce  qui  est  advenu  des  17  sujets  de  la  3"  sé¬ 
rie,  vivant  en  1841,  on  voit  d’abord  que  3  d’entre  eux  ont 
succombé  :  l’un ,  de  phthisie  tuberculeuse ,  Marie  Berthier  ;  le 
second,  pendant  une  attaque  d’épilepsie,  Émilie  Paimot  ;  et  le 
troisième,  de  l’affection  scrofuleuse,  Landrin.  Des  6  sujets 
de  cette  3®  série,  morts  de  1837  à  1842 ,  4  ont  évidemment 
succombé  à  la  phthisie  pulmonaire.  Les  deux  derniers  n’ont 
point  été  examinés  ;  mais  je  suis  fondé  à  penser  qu’il  en  a 
été  de  même  pour  chacun  d’eux ,  d’après  les  renseignements 
que  je  me  suis  procurés ,  et  qui  m’ont  appris  qu’ils  avaient 
beaucoup  toussé  et  craché  du  pus.  On  sait  d’ailleurs  com¬ 
bien  les  tubercules  pulmonaires  existent  fréquemment  chez 
les  scrofuleux,  et  que  leur  présence  est  une  coïncidence  presque 
habituelle  de  ce  genre  d’affection. 

Les  guérisons  obtenues  en  1841,  dans  la  3®  série,  étaient 
au  nombre  de  quatorze;  le  chiffre  ne  s’est  point  augmenté  ;  ce 
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n’est  pas  que  les  sujets  en  voie  de  {guérison  n’aient  vu  celle-ci 
se  consolider  definitivement,  à  l’cxccptioh  de  Landrin;  car 
tous  ceux  qui  n’ont  pas  succombé  sont  actuellement  guéris. 
Le  nombre  des  succès  a  donc  augmenté  de  trois,  comme  celui 
des  décès. 

4“  série.  —  Gonflements  et  caries  scrofuleuses  des  os. 
—  Cette  4®  série  de  mon  premier  mémoire  se  composait 
de  19  faits,  divisés  en  2  groupes.  Les  8  malades  du  premier 
groupe  étaient  atteints  de  gonflements  et  de  carie  des  os 
courts ,  des  pieds  et  des  mains,  .l’ai  réuni  dans  le  second 
groupe  Ips  caries  des  grandes  articulations  ;  ces  derniers  cas, 
très-graves,  étaient  au  nombre  de  11. 

Au  mois  d’avril  1841  ,  8  des  19  malades  de  cette  série 
étaient  guéris;  tous  les  autres  avaient  éprouvé  une  améliora¬ 
tion  marquée  dans  leur  état. 

Deux  des  sujets  appartenant  au  2'  groupe  avaiept  suc¬ 
combé  à  la  phthisie  tuberculeuse.  Je  vais  donner  des  ren¬ 
seignements  sur  les  17  sujets  vivants  en  1841. 

1° Charles  P^eau  est  .actuellement  il  Paris,  che?  sa  mère:  on  m’a 
asstjré  qu’il  était  resté  gpéri,  cpmme  il  Tétait  à  sqn  départ. 

2”  Charles  Aufray  est  .sorti  guéri  de  l’hospice;  ses  maux  sqpt 
revenus  depuis.  Il  est  aujourd’hui  chez  son  père,  qui  est  dans  une 
profonde  indigence  :  je  suppose  que  son  étal  a  pu  s’aggraver. 

3".loseph  Mercier  habite  Angers.  Il  est  resté  guéri;  il  n’a  pas 
éprouvé  dp  rcchqles. 

4”  Vincent  Neap  est  .'luiourd’huj  un  enfant  st-’elic,  actif  et  très- 
inielligcnt;  il  habite  Tflospice  général.  Sa  santé  ne  s’est  jamais  dé¬ 
mentie  depuis  3  ans ,  et  cependant,  malgré  cela ,  il  existe  toujours 
un  petit  trajet  fistuleux  sur  le  dos  de  la  main  gauche,  dont  les  os 
ne  sont  pas  gonflés.  Sans  doute  une  nécrose  partielle  entretient  la 
plaie? 

5"  Coulant  (Tlorence)  n’.i  pu  être  retrouvée;  je  ne  sais  où  ha¬ 
bite  cette  enfanl. 

G”  Avril  (Marie),  du  2"  groupe,  est  actuellement  guérie;  elle  Ta 
toujours  été  depuis  1839.  Cette  jeune  fijie  habite  l’hospice  des  In¬ 
curables,  comme  fille  de  service.  Son  coude  est  ankylosé. 
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7°  Liscavoye  est  restée  guérie  ;  elle  habite  chez  sa  mère  ,  à 
Angers. 

8°  Partenaire  (Pierre)  (2=  groupe),  complètement  guéri  et  mar¬ 
chant  sans  béquilles ,  Si  été  condamné,  en  1841,  pour  vol  dans  l’hos¬ 
pice.  Il  est  mort  en  1842,  à  la  maison  de  détention  de  Fontevrault. 
On  m’a  assuré  qu’il  avait  succombé  à  la  phthisie  tuberculeuse. 

9"  Maria  Berthelinot  (2« groupe),  véritable  martyre  des  scrofules, 
dont  l’état  déplorable  avait  été  amélioré  à  ce  point,  que  celle  enfant 
avait  pu  marcher  ie«/e  et  venir  à  mon  cabinet,  vers  la  fin  d’août  1840, 
après  5  mois  de  traitement ,  fut  atteinte  de  nouveau  pendant  la 
saison  froide  qui  suivit.  Son  coude,  dont  la  plaie  n’avait  pas  cessé 
de  couler,  se  gonfla  beaucoup.  Une  ophtha  Imie,  aussi  inten.se  que  celle 
qu’elle  avait  déjà  éprouvée  au  mois  d’août  précédent ,  et  dont  un 
traitement  de  25 jours  l’avait  guérie,  la  frappa  de  nouveau.  La  bou¬ 
che  s’entoura  de  plaies  croûteuses.  11  se  forma  des  abcès  aux  mollets  : 
ces  foyers  de  suppuration  se  firent  jour  par  onze  ouvertures  ;  enfin, 
la  cuisse  gauche  fut  envahie  par  un  vaste  abcès.  Tous  ces  nouveaux 
symptômes  furent  combattus  dans  le  courant  de  l’année  1841. 
11  n’existait  plus ,  de  tant  de  plaies ,  que  4  trajets  fistuleux,  2  à  la 
cuisse  gauche ,  2  au  coude  gauche. 

L’hiver  suivant  fut  encore  fâcheux  pour  la  pauvre  petite  malade, 
qui  resta  plusieurs  mois  sans  que  j’en  entendisse  parler  :  elle  conti¬ 
nuait,  disent  les  parents,  les  infusions  de  feuilles  de  noyer.  Le  20 
mars  1842,  lorsque  je  visitai  cet  enfant,  l’épine  formait  une  saillie 
anguleuse  à  la  12®  vertèbre  dorsale.  Il  y  avait  tuméfaction  des  chairs 
environnantes,  douleurs  à  la  percussion  la  plus  légère;  de  nouvelles 
plaies  s’étaient  encore  ouvertes  au  coude  et  aux.  cuisses.  Une 
fièvre  hectique  minait  la  malade  ;  une  toux  fréquente  et  des  cra¬ 
chats  purulents  complétaient  ce  triste  tableau. 

Au  mois  d’avril ,  le  corps  de  la  vertèbre  indiquée  parut  complè¬ 
tement  affaissé ,  la  colonne  se  couda  à  angle  très-prononcé-,  un  ab¬ 
cès  par  congestion  se  fit  jour  au  flanc  gauche  ,  au-dèssus  de  l’épine 
iliaque  supérieure. 

A  cette  époque  aussi ,  le  traitement  par  les  feuilles  de  noyer  fut 
repris  avec  une  nouvelle  activité  ;  il  consista  particulièrement  en 
bains  multipliés  de  décoction  de  feuilles  ;  le  traitement  interne  ne 
fut  pas  moins  actif. 

Le  8  août  1843,  Maria  Berthelmot,  dont  les  lombes  font  une 
saillie  anguleuse  de  3  â  4  centimètres,  porte  une  plaie  fistu- 
leuse  étroite ,  qui  communique  avec  la  vertèbre  altérée.  A  l’excep¬ 
tion  de  celle  plaie ,  qui  fournit  peu  de  matière ,  toutes  les  autres 


140 


AFFECTIONS  SCllOFCLEUSES. 


sont  entièrement  cicatrisées  depuis  trois  mois.  Le  coude  gauche,  dé¬ 
formé,  est  complètement  antytofe;;toutes  les  autres  articulations 
sont  mobiles. 

La  malade  marche  seule  depuis  le  mois  de  mai  1843 ,  ce  qu’elle 
n’avait  pas  fait  depuis  le  mois  de  septembre  1840.  Elle  ne  tousse 
plus  depuis  longtemps.  La  santé  générale  parait  bonne  ;  l’appétit 
est  considérable  :  est-ce  l’annonce  d’une  guérison  complète? 

Je  ne  me  hasarderai  point,  cette  fois ,  à  répondre  affirma¬ 
tivement  à  cette  question;  je  dirai  seulement  que  le  traitement 
a  combattu  avec  succès  des  désordres  qui ,  sans  être  ni  aussi 
nombreux  ni  aussi  graves,  entraînent  ordinairement  la  mort. 
Cette  observation  est  précieuse,  en  ce  sens  qu’elle  empêchera 
de  désespérer  entièrement  du  salut  des  scrofuleux,  quelle  que 
soit  la  gravité  de  leur  état. 

10“  Gourdon  (Julie),  affectée  d’une  carie  de  la  clavicule,  est  un 
des  sujets  pour  lesquels  le  traitement  par  les  préparations  de  noyer 
a  été  d’une  complète  efficacité.  Cette  jeune  fille,  chétive,  malingre, 
a  grandi,  s’est  fortifiée  en  même  temps  que  la  maladie  de  l’os  se 
guérissait  sans  aucun  retour.  Cette  jeune  fille  habite  Saint- 
Léonard. 

11“  Maugeon  (Sophie)  habite  Angers  ;  elle  est  restée  complète¬ 
ment  guérie.  L’articulation  du  pied  est  ankylosée;  le  talon  est  relevé. 
La  jeune  fille  marche  néanmoins  facilement,  et  boite  à  peine. 

12“  Despla...  Ce  malade  a  quitté  Angers;  je  n’en  ai  plus  entendu 
parler.  Son  état  n’offrait  pas  de  gravité  ; 

13“  Louise  Leseur.  Cette  pauvre  fille ,  aussi  misérable  que  Maria 
Berthelmot,  avait  été  guérie,  en  1840,  de  quelques  plaies  au  cou  et 
à  l’aisselle.  L'a  carie  de  l’articulation  du  pied  donnait  moins  de 
suppuration.  Cette  amélioration  ne  continua  pas.  Le  pied  malade 
se  gonfla  de  nouveau  ;  une  sanie  très-abondante  s’en  écoulait.  La 
sonde  faisait  reconnaître  sur  l’astragale  une  grande  surface  ru¬ 
gueuse. 

L’épine  dorsale  fut  plus  douloureuse,  au  point  même  qui  avait  été 
d’abord  malade.  L’apophyse  épineuse  de  la  8«  vertèbre  dorsale  fil 
une  saillie  très-marquée.  Sur  la  droite  et  sur  la  gauche  de  ce  point , 
et  très-profondément,  on  sentait  manifestement  la  fluctuation  d’un 
liquide. 

Ce  ne  fut  pas  tout  encore  :  l’arcade  sourcilière  gauche ,  vers  l’an- 
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gle  externe  de  l’œil ,  se  gonfla  ;  il  s’y  forma  une  collection  puru¬ 
lente.  Une  semblable  altération  se  manifesta  sur  la  branche  droite 
de  la  mâchoire  :  ces  deux  abcès  s’ouvrirent  spontanément  et  à  la 
même  époque. 

Pour  combattre  les  progrès  de  la  carie  vertébrale,  j’ouvris  deux 
larges  cautères  aux  deux  côtés  de  la  vertèbre  altérée ,  sur  la  tumeur 
fluctuante.  Le  traitement  général  interne  par  les  préparations  de 
feuilles  de  noyer  fut  continué  activement.  Le  pied  fut  baigné  et 
pansé  avec  la  décoction  de  ces  feuilles. 

Ces  soins  eurent  un  heureux  résultat  :  la  carie  vertébrale  guérit, 
les  abcès  furent  résorbés,  et  Louise,  qui  depuis  longtemps  ne  pou¬ 
vait  se  transporter  de  son  lit  â  sa  chaise  que  courbée  en  double 
et  avec  douleurs,  put  se  tenir  droite  et  marcher.,  ce  qu’elle  a  tou¬ 
jours  fait  depuis  la  guérison  de  la  carie  dorsale.  Cette  dernière 
affection  ne  s’est  pas  renouvelée- 

En  1841 ,  la  malade  fut  atteinte  de  phthisie  tuberculeuse.  On 
reconnut  évidemment  une  matité  très-prononcée  dans  la  région 
sous-claviculaire,  des  deux  côtés,  et  vers  la  partie  postérieure  et 
supérieure  du  poumon  droit.  Les  crachats  étaient  purulents ,  avec 
fièvre,  sueurs  nocturnes  et  dévoiement.  La  malade,  contre  mon 
attente,  résista  à  tout. 

En  1842  l’astragale  fut  complètement  rejetée  du  pied.  Je  possède 
cet  os,  ou  plutôt  le  reste  de  cet  os,  ayant  4  centimètres  dans  un  sens, 
et  3  dans  l’autre  diamètre.  La  surface  lisse  de  l’os  est  détruite 
presque  sur  tous  les  points. 

(Août  1843.)  L’articulation  du  pied  est  en  partie  ankylosée.  Les 
plaies  donnent  peu  de  suppuration.  La  malade  peut  marcher  plu¬ 
sieurs  centaines  de  pas  avec  un  seul  bâton,  ce  qu’elle  n’avait  point 
fait  depuis  5  ans.  Louise  a  pris  de  l’embonpoint;  elle  mange  énor¬ 
mément;  mais  sa  voix,  qui  est  éteinte  depuis  plusieurs  mois,  une 
toux  assez  fréquente,  avec  quelques  crachats  opaques,  me  font 
craindre  une  récrudescence  de  l’affection  tuberculeuse  des  pou¬ 
mons. 

14“  Ferruau  (Frédéric)  est  resté  parfailement  guéri  depuis 
1839. 

15®  Le  prêtre  Jean,  comme  le  sujet  précédent,  habite  la  com¬ 
mune  de  Brain-sur-l’Authyon.  Comme  Ferruau ,  il  est  resté  guéri, 
sans  aucune  rechute ,  depuis  1840.  Ces  deux  jeunes  gens  étaient  at¬ 
teints  de  caries  de  [l’articulation  du  pied  ;  plusieurs  fragments  os¬ 
seux  avaient  attesté  toute  la  gravité  du  mal. 

16®  Frémond,  sujet  du  55®  fait  du  l*’’  mémoire,  avait  obtenu 
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quelque  amélioration  dans  son  état ,  qui  était  véritablement  af¬ 
freux.  11  marchait  déjà  avec  des  béquilles.  Le  traitement  n’a  plus  été 
suivi.  Je  sais  (|ue  sa  situation  est  devenue  déplorable,  .le  n’ose  ex¬ 
primer  toute  ma  pensée  sur  ceux  à  qui  appartient  ce  pauvre  enfant. 

IT”  Charlotte  Françoise,  inscrite  au  I®''  mémoire,  sous  Ve  n“42, 
et  Delaunay  (Anne),  sous  le  n”  45,  sont  mortes  de  phthisie  tuber¬ 
culeuse. 

En  résumant  l’état  actuel  des  sujets  de  la  4“  série  ,  on  peut 
voir  que  deux  des  sujets  qui  n’étaient  point  encore  guéris 
en  1841  le  sont  aujourd’hui ,  ce  qui  porte  à  10  le  nombre  des 
sujets  guéris,  dans  cette  série. 

Parmi  tes  enfants  qui  ont  succombé,  je  signalerai  aussi  la 
jeune  Delaunay,  qui  avait  d’abord  éprouvé  une  grande  amé¬ 
lioration  :  de  nouveaux  gonflements  osseux,  de  nouvelles  ulcé¬ 
rations,  se  manifestèrent  ultérieurement  :  et  quand  elle  suc¬ 
comba  ,  son  corps  en  était  couvert.  Deux  des  sujets  de  cette 
4“  série ,  que  je  croyais  perdus ,  Maria  Berthelmot  et  Louise 
Leseur,  ont  éprouvé  une  grande  amélioration;  j’ose  croire,  à 
leur  guérison,  qui  ne  sera  due,  très-évidemment  moi, 
qu’à  la  persévérance  dans  le  traitement. 

Il  est  a,ssez  rare  de  voir  des  malades  guérir  d’une  capie  ver¬ 
tébrale  avec  abcès  par  congestion ,  pour  que  je  rappelle  ici  le 
résultat  obtenu.  Je  pourrais  encore  citer  un  autre  cas  de  gué¬ 
rison,  dans  lequel  de  vastes  abcès  par  congestion,  s’ouvrant 
dans  l’aine  et  au  pourtour  de  l’articulation  coxo-fémorale 
droite,  provenaient  de  l’altération  du  corps  d’une  des  vertèbres 
lombaires.  Le  malade,  traité  par  te  docteur  Mirault,  mon 
frère,  a  fait  longtemps  usage  des  préparations  de  feuilles  de 
noyer.  J’aurais  rapporté  cette  observation  avec  détail,  si  les 
préparations  de  feuilles  du  noyer  avaient  été  le  seul  médica¬ 
ment  mis  en  usage;  mais  on  employa  aussi  k  quinquina,  le 
fer,  la  gentiane  ,  etc. 
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FAITS  IVOTITEAUX. 

Je  rangerai  les  observations  que  je  vais  rapporter  dans 
l’ordre  que  j’ai  déjà  suivi;  ce  seront  d’abord  les  cas  d’engor¬ 
gements  strumeux  simples,  puis  les  ophthalraies  scrofuleuses  ; 
viendront  ensuite  les  tumeurs  scrofuleuses  ulcérées,  et  les 
caries  des  articulations. 

Engorgements  strumeux. 

1®''  FAIT.  —  Bodineau  (Rosalie),  née  à  Angers,  9  ans,  lèvres  et  ailes 
du  nez  grosses,  yeux  bruns,  cheveux  châtains,  peau  molle;  em¬ 
bonpoint  as.scz  prononcé. 

Celte  jeune  fille  a  été  traitée  et  guérie  d’une  ophthalmie  scrofu¬ 
leuse  par  les  feuilles  de  noyer,  au  mois  de  juin  1840.  Le  traitement 
avait  exigé  26  jours,  .le  n’avais  pas  mentionné  ce  fait  dans  mon  l®"" 
mémoire ,  parce  que  Rosalie  n’avait  pas  été  ramenée  à  ma  consul¬ 
tation. 

Le  16, juin  1843,  ce  même  sujet  s'est  présenté  avec  un  engorge¬ 
ment  considérable  des  ganglions  sous -maxillaires  des  deux  côtés. 
L’œil  droit  était  malade;  les  conjonctives  palpébrales  et  oculaires 
étaient  boursouflées  ;  plusieurs  taches  leucomateuses  existaient  sur 
les  cornées;  il  y  avait  photophobie. 

Le  traitement  par  le  noyer  a  commencé  le  même  jour.  (Sirop; 
infusions  de  feuilles  fraîches;  purgations  de  10  en  10  jours,  avec 
le  sulfate  de  magnésie.) 

La  guérison  était  complète  au  5®  mois  du  traitement.  L’histoire 
de  l’ophthalmie  sera  rapportée  plus  loin. 

2®  FAIT.  —  Gendre....,  cordonnier,  17  ans,  né  à  Angers,  Grande 
taille;  peau  blanche  et  rosée;  formes  efféminées;  lèvres  grosses  et 
vermeilles;  cheveux  châtain  clair;  indolenee  habituelle.  Bon  ap¬ 
pétit,  bon  sommeil. 

G...  porte  sous  les  oreilles  2  tumeurs  du  volume  d’un  œuf, 
empâtées,  dans  lesquelles  on  connaît,  par  la  pression,  quelques 
noyaux  plus  fermes  que  le  tissu  ambiant.  Les  engorgements  exis¬ 
tent  depuis  6  mois;  ils  se  sont  accrus  lentement. 

Le  traitement  par  les  feuilles  de  noyer  a  commencé  le  15  juil¬ 
let  1843.  Il  a  consisté  en  infusions  de  feuilles  fraîches,  avec  sirop; 
aucun  topique.  Raips  de  rivières,  3  par  semaines, 
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20  jours  de  ce  traitement  tonique  ont  été  suffisants  pour  dimi¬ 
nuer  les  tumeurs  cervicales  des  deux  tiers  de  -volume.  Le  malade, 
qui  doit  se  rendre  à  La  Rochelle,  prendra  des  bains  de  mer;  il  con¬ 
tinuera  l’usage  des  feuilles  de  noyer. 

Ce  fait  offre  un  exemple  d’une  influence  rapide  du  médica¬ 
ment.  Ce  résultat  n’est  pas  ordinaire,  comme  je  l’ai  déjà  fait 
remarquer.  J’ai  été  consulté  pour  quelques  autres  malades, 
offrant  de  même  des  engorgements  strumeux  du  cou  :  je  leur 
ai  prescrit  le  même  traitement.  Je  ne  les  ai  plus  revus;  je 
peux  supposer  qu’ils  ont  obtenu  une  amélioration  dans  leur 
état. 

Ophthalmies  scrofuleuses. 

J’ai  recueilli  cinq  cas  d’ophthalmie  traitées  et  guéries  par 
les  seules  préparations  de  feuilles  de  noyer.  En  voici  l’histo¬ 
rique  succinct  : 

FAIT.— -Bodineau  (Rosalie),  âgée  de9  ans.  (J’ai  parlé  plus  haut 
de  sa  constitution).  Une  nouvelle  ophthalmie  scrofuleuse  frappa 
la  malade  au  mois  de  juin  1843.  Cette  petite  malade  était  en  même 
temps  affectée  d’engorgements  ganglionaires  au  cou. 

Le  seul  topique  dont  on  se  soit  servi ,  comme  traitement  local, 
a  été,  de  même  que  l’année  précédente,  le  collyre,  indiqué  dans 
le  l'*'  mémoire.  La  maladie  des  yeux  ne  dura  pas  un  mois. 

2®  FAIT.  —  Poirier  (  Emma),  de  Gholet,  âgée  de  4  ans  et  demi  ; 
affectée,  depuis  10  mois,  d’une  double  ophthalmie,  que  l’aspect  des 
yeux,  les  traits  du  visage  et  la  constitution  générale  du  sujet,  me 
firent  qualifier  de  scrofuleuse. 

Cette  enfantavaitétéinfructueusementtraitéedepuisles  premiers 
jours  de  la  maladie.  Les  moyens  mis  en  usage  consistèrent  en  ap¬ 
plications  répétées  de  sangsues,  en  vésicatoires  à  la  nuque  et  aux 
bras,  en  purgations,  à  plusieurs  reprises.  Le  régime  alimentaire 
fut  adoucissant ,  et  les  boissons  émollientes. 

Je  vis  l'enfant  pour  la  première  fois  le  12  août  1843.  11  lui 
était  tout  a  fait  impossible  de  supporter  la  moindre  lumière.  Cette 
photophobie,  qui  remontait  aux  premiers  jours  de  l’affection, 
n’avait  été  aucunement  modifiée  par  les  traitements  antérieurs. 
Les  yeux,  à  i’extérieur,  étaient  gonflés,  chauds  et  larmoyants. 
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Je  ne  pus  parvenir  à  en  écarter  les  paupières,  pour  juger  de  l’état 
des  cornées.  Les  tempes ,  le  front  et  le  cou  étaient  parsemés  de 
boutons  croùteux. 

La  petite  malade  fut  soumise  au  traitement  par  les  feuilles  de 
noyer,  à  partir  du  16  août.  Elle  prit,  chaque  jour,  3  cuillerées  à 
bouche  de  sirop  de  feuilles  de  noyer,  et  3  tasses  d’infusion  de 
ces  feuilles  fraîches;  les  yeux  furent  bassinés,  3  ou  4  fois  dans  les 
24  heures  ,  avec  le  collyre  que  j’ai  indiqué. 

L’enfant  éprouva  un  mieux  général  dès  le  10®  jour  du  traile- 
ment.  20®,  elle  put  oumr  les  yeux;  elle  se  promenait  dès  lors, 
la  têt»  couverte  d’un  voile  vert.  Je  conseillai  les  bains  de  mer. 
L’enfant  en  a  pris  un  grand  nombre  jusqu’au  15  septembre;  le 
traitement  par  les  feuilles  de  noyer  n’a  pas  été  discontinué  pendant 
ce  temps. 

Le  24  septembre ,  la  malade  a  été  amenée  à  Angers.  Elle  se  pro¬ 
mène  au  grand  Jour  et  sans  voile  depuis  3  semaines.  On  peut  dire 
que  la  guérison  est  complète  depuis  les  premiers  jours  du  mois  de 
septembre.  La  santé  générale  est  bonne.  La  transparence  des  cor¬ 
nées  n’est  pas  parfaite ,  et  l’enfant  souffre  encore ,  quand  on  tient 
les  paupières  écartées  quelques  instants  ;  elle  fronce  les  sourcils , 
lorsqu’elle  marche  au  soleil  ;  du  reste ,  elle  voit  les  objets  les  plus 
petits.  J’ai  conseillé  de  continuer  les  préparations  de  feuilles  de 
noyer  à  l’intérieur  pendant  l’hiver. 

Quelques  personnes  diront  peut-être  que  la  guérison  n’est 
pas  exclusivement  ici  le  résultat  du  traitement  par  les  feuilles 
de  noyer,  et  qu’on  doit  l’attribuer  surtout  aux  bains  de  mer  : 
les  faits  suivants  répondront  à  cette  objection. 

3®  FAIT.  —  Rosalie  Joubert,  enfant  de  10  ans,  habitant  la  mai¬ 
son  religieuse  des  dames  Augustines,  a  été  traitée  presque  exclu¬ 
sivement  par  les  sœurs  de  cette  communauté. 

«  Elle  portait  d’horribles  plaies  sous  les  deux  oreilles  ;  ses  yeux , 
surtout ,  étaient  fort  malades  ;  depuis  un  an  et  demi  elle  ne  pou¬ 
vait  aucunement  les  ouerir;  il  s’écoulait  des  paupières  des  larmes 
abondantes  et  brûlantes.  »  Ce  sont  les  paroles  de  la  sœur  qui  a 
fait  suivre  le  traitement. 

Les  yeux  ont  été  soigneusement  lavés  avec  la  décoction  de 
feuilles  de  noyer.  L’extrait  de  ces  feuilles  fut  administré  en  pilules; 
quelquefois,  mais  plus  rarement,  en  sirop.  L’enfant  a  clé  entière- 
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ment  guérie  de  tous  scs  maux  en  moins  de  1  mois  ,  et  depuis  2  à/ti 
sa  santé  a  été  constamment  parfaite.  Les  cicatrices  des  plaies  dil 
cou  sont  blanches  et  solides.  ,)’ai  vu  la  petite  Joubert  te  27  sèp*^ 
témbre  1843.  Cette  enfant,  dont  les  traits  rappellent  cétlx  des 
nègres  des  races  inférieures,  a  tous  les  signes  d’une  santé  sèlidé.- 
Les  yeux  ne  conservent  aucune  trace  de  l’affeetion  dont  ils  dWt 
souffert  si  longtemps. 

4'  FAIT.  —  .le  passais  dans  la  ville  de  Brissac  au  retour  d’une 
inspeetion  de  jury  médical,  au  mois  de  juillet  1843 ,  quand  on  me 
consulta  pour  une  malheureuse  enfant,  qui,  depuis  plusieurs  années^, 
sans  être  aveugle,  ne  pouvait  cependant  ouvrir  les  yeux;  elle  ne 
voulait  aucunement  sortir  d’un  coin  obscur  près  de  la  cheminée 
de  la  chambre.  En  examinant  cette  petite  fille,  éminemment  scro¬ 
fuleuse,  je  reconnus  une  affection  pour  laiiuelle  le  traitement  par 
les  feuilles  de  noyer  devait  être  efficace,  .le  prescrivis  les  infusions 
de  feuilles  fraîches  et  le  sirop  à  l’intérieur,  et  le  collyre,  comme 
seul  topique. 

.l’appris,  indirectement  vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  que 
rèhfaht  de  Brissac  allait  beaucoup  mieux  ,  quelle  courait  les  che¬ 
mins;  je  m’adressai  à  M.  le  docteur  Reullié,  médecin  du  lieu,  pour 
obtenir  des  renseignements  certains  sur  la  petite  malade  ;  voici  les 
notes  qui  m’ont  été  transmises  par  mon  honorable  confrère  :  «Pelu 
(Eléonore),  âgée  de  10  ans,  était  malade  depuis  Qans.  Depuis 
6  ans  aussi,  la  petite  a  suivi,  plus  ou  moins  assidûment,  urt  trai¬ 
tement  par  les  sangsues,  les  révulsifs ,  la  tisane  de  houblon ,  et  tous 
les  amers.  C’est  pendant  la  durée  de  ce  traitement  qu’elle  a  perdu 
complètement  l’œil  gauche;  quelquefois  mieux,  quelquefois  plus 
mal,  je  ne  l’ai  jamais  vüè  aussi  bien  qu’aujourd’hui. 

«Le  traitement  (par  le  noyer)  commença  le  lendemain  de  votre 
passage.  Après  20  jours  de  votre  traitement,  l’œil  droit  a  perdu 
de  sa  rougeur,  le  nuage  de  la  cornée  a  sensiblement  diminué  d’é¬ 
tendue,  mais  la  rougeur,  l’inflammation  de  l’œil  gauche  sont  à 
peu  près  les  mêmes.  C’est  à  cette  époriue  que  le  grand  jour  put  être 
supporté. 

«Aujourd’hui,  j’aperçois  encore,  avec  grande  peine,  un  petit 
nuage  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cornée  :  je  pense  que,  sous 
quelques  jours,  il  ne  sera  plus  possible  de  l’aperçevoir. 

«  Là  saiïté  générale  n’a  rien  gagné ,  rien  perdu  ;  la  petite  scrofu¬ 
leuse  ne  s’est  jamais  plainte  que  de  scs  yeux.  La  constitution  de 
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l’enfant  est  éminemment  scrofuleuse  ;  la /'ace  boufpe,  etc.  C’est 
avec  plaisir  queje  vous  transmets  sans  retard  ces  renseignements.- 
—  28  octobre  1843.  » 

M.  le  docteur  ReullLé  est  le  médecin  qui  a  traité  la  petite 
malade. 

5®  fait.  —  Marie  *’**,  fllle-mère,  reçue  à  la  salle  d’accouchement 
dans  le  8®  mois  de  sa  grossesse,  est  placée  au  lit  n°  3  (juin  1843); 

Celte  fille  est  âgée  de  24  ans  ;  elle  est  grande  ^  forte  j  ses  lèvre® 
sont  épaisses  ;  les  ailes  du  nez  sont  larges  et  grosses. 

A  son  arrivée  â  la  salle ,  les  deux  yeux  étaient  fermés  et  contrac¬ 
tés  violemment.  Ils  rie  pouvaient,  en  aucune  façon,  supporter  la 
moindre  lumière.  Oes  larmes  abondantes  et  âcres  coulaient  süf 
les  joues.  La  malade  lient  constamment  ses  mains  appliquées  sur 
les  yeux,  quoiqu’elle  soit  enfermée  par  des  rideaux  épais,  d’étoffe 
verte. 

Cette  affection  des  yeux  est  la, troisième  qu’éprouve  cette  ma¬ 
lade.  Les  deux  premières  durèrent  fort  longtemps  ;  elles  laissèrent 
après  elles ,  sur  les  deux  cornées ,  des  opacités  assez  considérables 
pour  diminuer  sensiblement  la  vision. 

Le  10  juin  1843,  jour  de  l’admission  de  la  malade  â  l’hospice,  il 
me  fut  impossible  déjuger  intérieurement  de  l’état  de  ses  yeux. 
Je  fis  pratiquer  une  saignée.  Le  lendemain  on  administra  3  verres 
d’eau  de  Sedlilz,  et  la  malade  fut  immédiatement  soumise  au 
traitement  par  les  feuilles  de  noyer,  tant  intérieurement  qu’eri 
topique.  (Infusions  de  feuilles  fraîches,  avec  sirop,  et  collyre  Opiacé', 
pour  topique.) 

La  saignée  ne  parut  avoir  aucune  influence,  au  moins  immédiate^, 
sur  la  photophobie,  car  les  yeux  semblèrent  presque  aussi  impres¬ 
sionnés  par  la  lumière,  jusqu’au  6^  jour  du  traitement. 

Ce  fut  a  partir  du  lendemain  que  la  malade  commença  à  res- 
sentirg,une  diminution  dans  ses  souffrances.  Elle  put  alors  bassiner 
ses  yeux  avec  plus  de  facilité,  mais  toujours  renfermée  exacte* 
ment  par  ses  rideaux. 

Le  12“  jour  du  traiiement,je  pus  écarter  les  pauinères.  Les  cornées 
n’avaient  plus  leur  transparence  normale.  La  malade,  cependant, 
disait  y  voir  presque  aussi  bU>n  qu’avaut  cette' dernière  attaque.  Ses 
yeux  ,  disaii-elle  encore,  avaient  de  nombreuses  taies. 

16  jours  de  traitement  par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer 
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ont  suffi  pour  la  guérison  de  cette  affection,  dont  le  début,  cepen¬ 
dant,  avait  été  intense. 

L’accouchement  s’est  effectué  au  terme  normal.  Lorsque  Marie 
est  sortie,  8  jours  après  sa  délivrance,  elle  pouvait  soutenir  tout 
l'éclat  du  Jour;  elle  s’était  déjà  promenée  dans  le  jardin,  sans 
garde-vue. 

Je  n’ai  eu  à  traiter,  depuis  1841,  que  ces  cinq  cas  d’opthal- 
mie  scrofuleuse  ;  on  a  vu  que  le  mal  avait  toujours  cédé 
assez  promptement  au  traitement.  Ce  dernier  fait,  que  jai 
rapporté  avec  détail ,  en  dit  plus ,  à  lui  seul ,  en  faveur  du 
traitement ,  que  tout  ce  que  je  pourrais  ajouter  sur  ce  point  ; 
il  fournit  une  réponse  péremptoire  aux  réflexions  de  M.  le 
docteur  Cunier  {Archives  d' ophthalmologie ,  mai  1841, 
pages  74-7 S),  qui,  sans  aucun  fait  contradictoire  et  sur  cette 
seule  recommandation  que  je  fais  :  «d’être  persévérant  dans 
l’emploi  des  remèdes,  »  en  a  co«c/m  «que  les  remèdes  vantés 
ne  sont  pas  plus  héroïques  que  tant  d’autres  exaltés  et  aban¬ 
donnés  tour  à  tour.  » 

Comme  on  le  voit,  je  suis  persévérant  aussi  à  reproduire  des 
faits  confirmatifs  des  succès  que  j’ai  annoncés ,  et  je  persiste 
à  dire  que,  dans  les  cas  d’ophthalmies  évidemment  scrofu¬ 
leuses,  tels  que  ceux  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  il  est  fort 
rare  d’obtenir  une  cessation  des  accidents,  et  je  puis  dire  la 
guérison,  en  un  espace  de  temps  aussi  court  que  celui  que 
j’ai  annoncé  (de  16  à  26  jours),  par  tout  autre  traitement, 
voire  même  par  les  sétons  associés  à  l’hydrochlorate  de  ba¬ 
ryte,  comme  le  conseille  M.  Payan. 

Ces  guérisons  des  ophthalmies  scrofuleuses  fixeront  l’atten¬ 
tion  des  praticiens ,  j’en  suis  certain,  et  je  souhaite  vivement 
que  les  médecins  qui  voudront  suivre  mon  exemple  veuil¬ 
lent  bien  rendre  compte  des  faits  de  leur  pratique. 

Engorgements  strumeux  ulcérés. 

!"■  FAIT.  —  Gabriela  Marbreaux,  enfant  de  6  ans,  bien  déve¬ 
loppée,  sanguine;  tissu  cellulaire  abondant,  peau  colorée  et  brune  ; 
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yeux  bruns.  Gabriela  habite,  depuis  sa  naissance,  un  quartier  bas, 
inondé  chaque  hiver. 

Cette  enfant  porte  de  nombreux  ganglions  fort  gros  et  abcédés , 
sous  la  mâchoire ,  des  deux  côtés.  Les  bords  des  plaies  sont  décol¬ 
lés  et  violacés:  l’affection  remonte  à 3  ans.  Les  traitements  or¬ 
dinaires  ont  été  sans  succès.  L’enfant  a  souvent  de  la  fièvre  ;  elle 
manque  d’appétit  depuis  longtemps. 

Le  traitement  par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer  a  com¬ 
mencé  le  7  mars  1842.  Au  bout  d’un  mois ,  son  effet  était  déjà  re¬ 
marquable,  et  la  cicatrisation  des  plaies  était  complète  à  la  fin  du 
quatrième.  L’enfant,  depuis  ce  temps,  n’a  pas  éprouvé  de  rechute  : 
elle  est  vigoureuse  aujourd’hui. 

Dans  ce  cas ,  je  pense  qu’on  doit  attribuer  la  rapidité  de  la 
guérison  à  l’état  du  sujet ,  dont  les  organes  n’étaient  point 
appauvris.  Il  est  à  remarquer  aussi  que,  bien  que  cette  enfant 
offrît  les  caractères  du  tempérament  sanguin ,  le  traitement 
tonique  et  amer  par  les  feuilles  de  noyer  n’a  pas  causé  de  sur- 
excitation  fâcheuse  :  pendant  les  premiers  jours  de  la  médica¬ 
tion,  au  contraire,  la  fièvre  cessa,  et  l’appétit  revint  promp¬ 
tement. 

2®  FAIT.  —  En  rapportant  ici  l’histoire  d’une  malheureuse 
femme  dévorée,  comme  le  jeune  Landrin,  par  l’affection 
scrofuleuse,  mon  but  est  de  prouver  que,  même  dans  les  cas 
extrêmes  et  désespérés ,  l’administration  des  préparations  de 
noyer  n’a  pas  perdu  toute  action. 

La  femme  Bonjean,  âgée  de  35  ans ,  faubourg  Saint-Lazare , 
était  affectée  de  scrofules  depuis  son  enfance.  Elle  portait,  de¬ 
puis  8  ans ,  des  ulcérations  qui  ont  détruit  la  peau  en  cent  en¬ 
droits  :  au  cou  ,  aux  bras,  à  la  poitrine,  au  ventre;  et,  â  ce 
point ,  que  les  extrémités  inférieures  étaient  les  seules  parties  qui 
ne  portassent  pas  des  plaies  larges  ou  des  cicatrices  non  moins 
étendues. 

Cette  femme  a  été  successivement  traitée  par  plusieurs  méde¬ 
cins  de  cette  ville,  soit  chez  elle ,  soit  dans  les  hôpitaux.  Lors¬ 
qu’elle  vint  réclamer  mes  soins ,  en  décembre  1842,  elle  portail 
une  vaste  plaie  occupant  la  moitié  supérieure  de  toute  la  poitrine, 
IV’  -  IV.  11 
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en  avant.  Cette  ulcération,  déjà  irès-âncienae,  avait  17  centi¬ 
mètres  dans  le  plus  petit  de  ses  diamètres.  Le  cou  était  également 
sillonné  par  plusieurs  plaies  de  moindre  étendue.  Toutes  ces  sur¬ 
faces  suppuraient  abondamment ,  et  minaient  les  forces  de  la  ma¬ 
lade.  Une  fièvre  hectique  journalière  était  la  conséquence  de  l’irri¬ 
tation  extérieure  et  constante  que  causaient  ces  ulcérations ,  et 
peut-être  aussi  de  l’affection  des  poumons  que  révélait  une  toux 
fréquente ,  des  crachats  puriforiiies ,  etc. 

Le  traitement  par  le  sirop  et  les  infusions  de  feuilles  fraîches  de 
noyer  commença  le  5  décembre  1842. 11  fut  continué  avec  ré¬ 
gularité  pendant  3  mois. 

A  la  fin  du  mois  de  février,  tous  les  ulcères  scrofuleux  étaient 
presque  cicatrisés;  il  ne  restait  que  deux  plaies  sèches,  l’une  à  la  poi¬ 
trine  ,  l’autre  au  coü,  dont  la  plus  grande  n’àvait  pas  3  centi¬ 
mètres  de  largeur.  Mais  les  symptômes  de  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse  s’étaient  progressivement  aggravés  au  milieu  de  cette 
amélioration  et  de  cette  guérison  des  ulcérations  extérieures,  et 
elle  succomba  dans  lés  premiers  jouis  du  mois  de  mars. 

Ce  fait  nlest-il  pas  un  nouvel  et  remarquable  exemple  de 
l’action  favorable  du  traitement  que  je  préconise  ;  car  on  ne 
peut  pas  nier  qu’il  ait  soutenu  les  forces,  et  ravivé  momenta¬ 
nément  l’économie,  de  telle  .sorte  qu’on  a  obtenu  encore  la 
cicatrisation  de  vastes  plaies  dont  la  suppuration  avait  gran¬ 
dement  contribué  à  épuiser  la  malade.  Chez  cette  femme ,  les 
préparations  de  feuilles  dè  noyer,  administrées  à  haute  dose , 
n’ont  pas  produit  plus  d’excitation  dans  les  organes  de  la  poi¬ 
trine  ;  en  un  mot ,  la  marche  de  la  phthisie  n’a  pas  paru  hâ¬ 
tée  un  seul  instant  par  cette  médication.  Je  n’ai  point  observé 
sur  la  femme  Bonjeah  cé  que  j’ai  crû  remarquer  sur  qüélques 
enfants  plithisiqués,  dé  l’hospice ,  iéllé  que  Maria  feerthelmot, 
et  surtout  sur  Louise  Leseur,  qui  m’ont  présenté  une  amé¬ 
lioration  si  complète  dans, leur  état  général,  que  j’ai  pu  croire 
que  le  traitement  avait  suspendu  le  travail  de  désorganisâtion 
dont  les  pbnmbhs  étaient  le  siège  chez  ces  enfahls'. 

3®  FAIT.—  Mademoiselle X; ,  de  Morlaix ,  basse  Bretagne ,  jeune 
fiUéde  l9ans,  embonpoint  remarquable,  peau  brune,  cheveux 
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noirs ,  grauds  et  beaux  ycüx  bll'Us ,  brillAhlS  rt  hilihiUeS;  aiM 
du  nez  épaisses ,  lèvres  grosses  et  vcrnieiHés. 

Mademoiselle  X...  est  affeclée  d'engorgement  ■'Hmmeux  des  gan¬ 
glions  lyinphatiques  de  la  pariic  interne  des  deux  meinbres  in¬ 
férieurs  depuis  6  ans.  Ces  tumeurs  se  sont  suceessivemenl  abcé- 
dées  et  cicatrisées.  Il  en  est  résullé  une  luinéfactioh  générale,  avec 
épaississement  de  la  peau  ,  aux  pieds ,  aux  jambes  et  aux  cüissés  ; 
a  leur  côté  interne.  Cette  maladie,  de  natiire  évidcinmèftt  scro¬ 
fuleuse  ,  a  élé  successivement  et  infruclueuseinebt  combàUüè 
par  tous  les  médicaments  prônés  tomme  capables  de  guétir  ce  ibàl 
rebelle.  Plusieurs  fois  les  nombreuses  plaies  se  cîciilrisèi'ent  pour 
quelques  mois  seulement,  et  de  nouveaux  engorgemehls  furent 
suivis  de  nouvelles  plaies.  On  avait  presque  désespéré  de  la  gué¬ 
rison  ,  lorsque  le  mémoire  que  je  fis  paraître  en  1811  détermina 
à  tenter  les  préparations  des  feuilles  de  noyer. 

.le  fus  consulté  par  écrit,  et  dirigeai  le  nouveau  trailemérit.  A 
l’intérieur,  la  malade  prit  le  sirop  et  les  infusions  dé  feüillés  de 
noyer  fraîches  :  pour  les  moyens  externes,  j’insistai  jiarliculièfc- 
ment  surte.?  bains  locaux  et  les  lotions  avec  la  décociiôn  dé  ceS 
mêmes  feuilles. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  ,  tous  les  ulcères  se  Sont 
successivement  cicatrisés  ;  et ,  celte  fois  ,  d’une  façôh  d«ra!!i/e ,  si 
je  puis  en  juger  par  l’état  actuel  des  cicatrices  et  leur  bonne  colôi 
ration,  On  ne  retrouve  maintenant  aucune  tuméfactioh  àvée  in= 
duration  de  |a  peau  ,  aucune  de  ces  nodosités  qui ,  jialr  le  jiàssé  i 
présageaient  de  nouvelles  plaies. 

Le  traitement  fut  continué  régulièrement  pendant  lOôzo'Méôn- 
sécutifs.  Pendant  ce  traitement ,  très-Uctif,  la  nlàladé  fUt  c'ôli- 
duile  aux  bains  de  mer. 

.l'ai  vu  mademoiselle  X...  en  mai  1843.  Depuis  longtemps  il 
n’existe  plus  de  jilaies.  Sa  santé  générale  n’avait  jà'mais  éVc  aussi 
bonne  à  aucune  dés  époques  de  tes  cicatrisa  lions  niômëntàhéèl 
qu’on  avait  observées  antérieureihënl.  ÎMa'demôiSelie  k...  cêt  àc4 
luellement  menstruée  avec  abObdatice  'et  régularité,  ce  qiii  n’avait 
jamais  eu  lieu  non  plus  jusque-la.  Les  nombièüsés 'cïcàlrjccs  çi'üî 
sillonnent  les  extrémités  infériébées  ont  affaibli  la  ’péàu,  qii’on 
soutient  par  des  bas  et  des  cuissaWs  de  peàii  lacés. 

Ge  fait  offre  un  exemple  assez  ràfe ,  par  sôn  siégfe ,  â’ïmi; 
des  formes  dé  ràfPéction  scrofuleuse.  Jeaiiny  Tculon ,  sujet 
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du  5®  fait  du  premier  mémoire ,  est  le  seul  cas  semblable  qui 

se  soit  offert  à  mon  observation. 

Gonflements  et  caries  scrofuleuses  des  os. 

l®*'  FAIT.  —  L’Éperon  (Joseph },  enfant  de  4  ans,  chétif, maigre, 
est  affecté ,  1"  d’un  gonflement  des  trois  premiers  os  métacarpiens 
de  la  main  droite  ;  2“  de  gonflement  du  premier  os  du  métacarpe  de 
la  main  gauche  ;  3“  de  gonflements  des  os  formant  l’articulation 
cubilo  humérale  gauche,  avec  plaie  fistuleuse  pénétrant  dans  les 
os  ramollis  ;  4“  de  gonflement  et  ramollissement  des  os  du  tarse  et 
du  métatarse  du  pied  droit ,  avec  plaie  fistuleuse  par  laquelle  plu¬ 
sieurs  parcelles  d’os  ont  été  expulsées. 

Tel  est  son  état  depuis  deux  ans  et  demi.  L’enfant,  depuis  18 
mois ,  ne  se  transportait  d’un  lieu  à  un  autre  qu’en  se  traî¬ 
nant  ù  quatre  pieds. 

Le  traitement  par  les  feuilles  de  noyer  a  été  commencé  le 
1"  septembre  1841.  11  a  été  continué  régulièrement  pendant  huit 
mois,  c’est-à-dire  jusqu’au  1'”’ avril  1842.  A  cette  époque,  les 
plaies  du  pied  étaient  cicatrisées  ;  l’enfant  marchaii  seul  depuis  cinq 
mois.  La  plaie  fistuleuse  du  coude  ne  donnait  plus  aucune  suppu¬ 
ration  ;  l’articulation  commence  à  s’ankyloser.  Les  plaies  des  mains 
étaient  presque  sèches.  Le  tissu  des  cicatrices  est  resté  violacé ,  et 
adhérent  aux  parties  sous-jacentes.  La  santé  générale  de  l’enfant 
est  bonne  ;  il  a  pris  de  l’embonpoint  ;  ses  joues  se  colorent;  son 
appétit  est  considérable. 

Depuis  un  an ,  j’ai  perdu  de  vue  cet  enfant,  qui  avait  déjà  tant 
obtenu  du  traitement.  J’ai  lieu  de  penser  qu’il  a  au  moins  conservé 
le  mieux  qu’il  avait  alors  obtenu. 

2®  FAIT.  —  Jeanne  Fiacre,  de  la  Bauhalle,  âgée  de  16  ans; 
grande,  mince,  non  menstruée.  Cette  jeune  fille  est  atteinle,  de¬ 
puis  deux  ans ,  d’un  gonflement  des  deux  malléoles  du  pied  droit. 
Il  existe  sûr  la  malléole  interne  une  plaie  fongueuse  et  violacée 
de  3  centimètres  de  largeur. 

L’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  de  ce  même 
pied  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  cette  même  articulation 
à  l’autre  pied  ;  un  mouvement ,  même  léser,  imprimé  à  cette  arti¬ 
culation  ,  ainsi  qu’à  celle  du  pied ,  cause  une  vive  douleur;  toutes 
les  parties  molles  du  pied  sont  œdématiées  et  indurées. 
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Le  traitement  par  les  feuilles  de  noyer  a  commencé  le  12  juil¬ 
let  1843;  les  bains  locaux  de  décoctions  ont  surtout  été  multipliés. 

Aujourd’hui ,  7  août ,  après  25  jours  de  traitement,  la  santé  gé¬ 
nérale  de  Jeanne  est  parfaite:  elle  a  déjà  repris  quelque  embon¬ 
point;  ses  joues  se  sont  colorées;  l’expression  de  sa  physionomie 
annonce  la  gaieté.  La  plaie  n’est  plus  qu’un  bourgeon  mollasse,  du 
volume  d’un  pois.  Il  a  été  fortement  touché  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Le  pied,  dans  son  ensemble,  est  sec.  Le  gros  orteil  n’a  plus 
que  le  volume  normal;  la  malade  marche  presque  sans  boiter.  Les 
règles  ne  sont  pas  encore  apparues;  le  traitement  sera  continué 
pendant  toute  la  belle  saison. 

On  voit,  dans  ce  cas,  une  action  du  traitement  plus  prompte 
que  d’ordinaire.  A  quelle  cause  l’attribuer  ?  L’approche  du 
développement  de  la  puberté  y  aurait-elle  contribué  ? 

3“  FAIT.  —  Joséphine  Gidouin,  de  la  Bauhalle,  âgée  de  13  ans. 
Cette  enfant  est  de  haute  taille,  fort  mince;  sa  maigreur  est  ex¬ 
trême  ;  aucun  signe  n’annonce  les  approches  de  la  puberté. 

Joséphine  est  atteinte  de  scrofules  depuis  4  ans.  A  cette 
époque,  le  genou  gauche  se  gonfla  considérablement  après  des  ac¬ 
cès  de  fièvre  intermittente.  Les  ganglions  sous-maxillaires  et  sous- 
occipitaux  se  tuméfièrent  presque  simultanément.  Bientôt  le  ge¬ 
nou  malade  doubla  de  volume;  il  s’y  forma  un  foyer  purulent, 
qu’on  évacua  par  une  incision.  II  y  avait  déjà  1  an  que  le  genou 
était  ainsi  malade  lorsqu’on  pratiqua  cette  petite  opération.  Mal¬ 
gré  l’incision  qui  procura  l’écoulement  de  beaucoup  de  liquide 
séro-puruleut,  la  tumeur  s’ouvrit  spontanément  par  3  ulcéra¬ 
tions.  Ces  4  plaies  ont  suppuré  péndant  10  mois  consécutifs , 
puis  elles  se  sont  cicatrisées,  pendant  quelque  temps,  1  mois 
environ. 

Le  genou,  resté  volumineux,  redevint  très-douloureux.  Une 
nouvelle  colleclion  purulente  se  fit  encore  jour  par  plusieurs  ou¬ 
vertures  :  alors  les  douleurs  qu’éprouvait  la  malade  la  privaient 
de  tout  sommeil;  une  fièvre  continue  minait  rapidement  ses  for¬ 
ces.  Au-dessus  et  au-dessous  du  genou  malade ,  le  membre  était 
atrophié.  L’appétit  était  complètement  perdu-,  une  tristesse  pro¬ 
fonde  accablait  la  jeune  malade. 

Le  traitement  par  le  noyer  fut  commencé  le  10  septembre  1841; 
alors  le  genou  était  fort  douloureux  ;  à  sa  surface  existaient  3 
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plaies  ;  la  circonférence  du  genou  avait  65  centimètres.  Le  plus 

lÉger  mouvement  de  l’articulation  arrachait  des  cris  perçants. 

On  remarqua ,  dès  la  fin  du  même  mois  de  septembre ,  une 
aniélioralion  très-sensible  de  la  santé  générale. 

Le  14  décembre,  après  3  mois  de  traitement ,  le  genou  était 
diminué  d’un  tiers  ;  il  n’avait  plus  que  44  centimètres.  La 
suppuration  n’existait  plus  que  par  une  des  plaies;  les  deux  autres 
étaient  cicatrisées.  L’articulation  parait  s’ankyloser.  Si  on  veut 
lui  imprimer  des  mouvements,  on  fait  naître  encore  de  vives 
douleurs.  La  peau  du  genou  a  repris  sa  couleur  naturelle.  Depuis 
longtemps  déjà  la  malade  n'a  plus  de  fièvre  ;elle  dort  bien;  elle  a 
pris  quelque  embonpoint. 

Le  27  mai  1842  (  8p  mois  du  traitement  ) ,  le  genou  n’est  plus 
doulourpux;  il  n’a  plus  que  13  pouces  de  pourtour  (  35  centimè¬ 
tres).  Toutes  les  plaies  sont  tTcatriséps.  La  santé  générale  est  ex¬ 
cellente. 

(Août  1843)  La  mqlqde  est  pestée  complètement  guérie  jusqu’A 
ce  jour.  Depuis  6  mois,  elle  pet^t  marcher  sans  béquilles.  Elle  boite 
légèrement.  L’artjcpjation,  qui  était  presque  sans  aucun  mouve¬ 
ment,  en  permet  aujourd’hui  d’assez  étendus  qui  se  font  sans,  dou¬ 
leur.  Le  genoq  est  cagneux,  reeoBvert  de  6  cicatrices  déprimées  , 
rayonnées,  blanches ,  solides,  et  non  complètement  adhérentes.  La 
janabe  çt  la  cuisse  sqpt  restées  plus  minces  que  celles  du  côté 
droit. 

.je  dirai,  pn  tcrniinant,  qu’un  docteur  instruit ,  de  Beaufort, 
consulté  sur  la  sijuation  de  la  malade  peu  de  temps  avant  l’em¬ 
ploi  dp  ce  tpaitenient ,  avait  proposé  l’amputation  de  la  cuisse 
comme  Ip  seul  moyen  de  salpt. 

4^  FAIX. —Gautier,  enfant  de  IQ  ans,  maigre,  vif,  n’ayant  au¬ 
cun  des  caractères  des  sujets  scrofuleux,  fut  atteint,  il  y  a  2 
ans ,  d’un  gonflement  du  1®''  os  du  métacarpe  de  la  main  gau¬ 
che.  L’extrémité  articujaire  de  cet  os  et  celle  de  la  première  pha¬ 
lange  qui  lui  correspond  se  tuméfièrent  surtout  d’une  manière 
très-notable,  et  devinrent  consécutivement  le  siège  d’une  carie 
profonde.  La  plaie  fistuicu.se  qui  en  est  résultée  s’est  ouverte  en 
dehors  de  l’articulation.  Le  plus  léger  mouvement  de  cette  partie 
est  très-douloureux;  on  perçoit  parfois  un  bruit  de  frottement 
rugueux,  tel  que  celui  qui  résulterait  du  contact  de.s  extrémités  ap. 
ficiilaires  dépudées  de  leurs  cartilages. 
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Le  peiit  malade  a  été  très- longuement  et  infructueusement 
traité  par  les  moyens  ordinaires.  Un  chirurgien  pensa  qu’on  de¬ 
vait  nécessairement  amputer  le  pouce  ;  les  parents  furent  effrayés 
et  m’amenèrent  l’enfant. 

Le  traitement  par  le  noyer  fut  commencé  le  15  juin  1843.  (Si¬ 
rop,  infusion,  bains  locaux  et  généraux  dans  de  l’eau  de  noyer.) 

Cette  médication ,  suivie  pendant  3  mois ,  fortifia  la'  santé 
générale.  L’enfant  acquit  plus  d’énergie  dans  ses  mouvements  ; 
mais  quant  à  l’action  du  noyer  sur  l’affection  du  pouce,  elle  fut 
presque  nulle.  L’articulation ,  dans  sa  totalité,  diminua  un  peu  de 
volume,  elle  dei'int  moins  douloureuse.  La  plaie  resta  la  même,  et 
ll’on  continua  d’entendre  une  crépitation  obscure  eh  irhprimiànt  de 
égers  mouvements  S  l’articulation. 

(28  septembre)  L’état  général  de  l'enfant  est  toujours  aussi 
bon  ;  celui  de  la  main  est  resté  le  même ,  et  cependant  le  petit  ma¬ 
lade  a  pris  de  nombreux  bains  de  mer  pendant  la  saison.  Je  fais 
continuer  le  traitement ,  en  substituant  les  pilules  d’extrait  de 
feuilles  de  noyer  au  sirop.  Les  pansemenis  avec  là  charpie  imbi¬ 
bée  de  la  décoction  de  ces  feuilles  et  les  bains  de  main  seront 
continués. 

Jusqu’à  ce  monient ,  cette  affeçtipn  semble  rebelle  aq  ti:ai- 
temeut  suivi.  J’ai  rapporté  ce  fait  immédiatement  apçès  celui 
de  J.  Gidouin,  pour  qu’on  ne  pût  pas  croire  qwé  jp  ne  citais 
que  des  cas  confirmatifs  de  l’efficacité  de  ce  traitement,  quoique 
je  n’aie  pas  plus  dissimulé  les  revers  que  les  supcès.  Je  n’f|i  pas 
encore  observé,  d’une  façon  aussi  tranchée,  aussi  pep  d’ef¬ 
fet  des  préparations  de  feuilles  de  ppyer  que  dap?  les  ças  de 
carie  des  petits  os  des  mains ,  et  plus  particnlièrement  phez 
deux  sujets  ayant  beaucoup  de  ressemblance  ppuir  le  tempé¬ 
rament  sec  et  nerveux ,  et  pour  la  vivacité  et  l’intplligence. 
L’autre  petjt  malade ,  dont  l’affection  a  résisté  égalpment  au 
traitement ,  est  Vincent  Neau,  inscrit  dans  la  4'  série  du  pre¬ 
mier  mémoire.  Je  ne  vois  de  différence  entre  les  symptômes 
présentés  par  les  deux  enfants,  que  le  gonflement  qui  anuonpe 
encore  le  rampUissement  du  tissu  osseujc  clipz  Gautier,  ce  qui 
sputient  l’espérance  que  je  cpnserye  de  ypir  céder  |,e  mal  tl^t 
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OU  tard.  Chez  Vincent ,  au  contraire ,  l’os  malade  a  repris  à 
peu  près  son  volume  normal ,  ce  qui  m’a  fait  penser  qu’il  y 
existait  un  séquestre ,  ou  quelque  partie  nécrosée ,  entrete¬ 
nant  la  suppuration.  On  comprend  que ,  dans  des  cas  sem¬ 
blables  ,  le  traitement  dont  il  s’agit  ne  produira  très-vraisem¬ 
blablement  aucun  résultat. 

Les  individus  dont  j’ai  parlé  présentaient  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’affection  générale  qu’on  est  convenu  de  désigner 
par  l’épithète  de  scrofuleuse.  Je  crois  même  que  l’ensemble 
des  quatre  séries  dans  lesquelles  j’ai  rangé  ces  observations 
offre  des  exemples  de  presque  toutes  les  altérations  locales 
attribuées  à  cette  diathèse,  qui,  bien  véritablement,  imprime 
à  chacune  d’elles  un  caractère  similaire  sur  la  nature  duquel 
un  praticien  ne  peut  se  méprendre.  Il  ne  saurait  donc  y  avoir 
d’équivoque  sur  la  maladie  à  laquelle  j’ai  appliqué  le  traite¬ 
ment  dont  je  rapporte  ici  les  résultats. 

En  dernière  analyse,  les  faits  que  j’ai  rapportés,  consta¬ 
tent  que ,  sur  les  56  premiers  sujets ,  la  plupart  gravement 
atteints,  34  ont  été  radicalement  guéris;  que,  parmi  ceux 
que  j’observe  et  traite  encore ,  6  guériront  vraisemblable¬ 
ment,  et  quelques-uns  grossiront  le  chiffre  des  décès.  Je 
porte  le  nombre  de  ces  derniers  à  3;  tel  est  le  résultat  fourni 
par  les  observations  relatées  dans  le  premier  mémoire.  Quant 
auxsiijets  des  observations  de  ce  second  mémoire,  il  est  évident 
que  les  résultats  obtenus  ont  été  généralement  plus  satisfai¬ 
sants  et  plus  concluants  en  faveur  du  traitement  ;  car  les  ma¬ 
lades  gravement  affectés  auxquels  il  a  été  administré  étaient 
comparativement  aussi  nombreux  dans  la  seconde  liste  que 
dans  la  première.  Parmi  les  cas  nouveaux ,  ceux  d’ophthalmie 
scrofuleuse  surtout  étaient  fort  graves  et  de  date  ancienne , 
et  avaient  été  jusque-là  rebelles  au  traitement  ordinaire  mis 
en  usage.  La  guérison  prompte  de  tous  ces  derniers  malades 
est  venue  confirmer  ce  que  j’avais  dgà  annoncé  sur  l’efficacité 
particulière  des  préparations  des  feuilles  de  noyer,  pour  com- 
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battre  une  affection  qui  fait  souvent  le  désespoir  du  médecin. 
Enfin,  parmi  les  5  nouvelles  observations  de  caries  scro¬ 
fuleuses  ,  il  en  est  une  plus  particulièrement  remarquable  ; 
c’est  celle  de  Joséphine  Gidouin,  dont  le  genou  était  affecté 
de  ce  qu’on  nomme  tumeur  blanche,  s.y^c  ulcération  et  carie  : 
on  a  vu  que  la  guérison  a  été  obtenue,. autre  traitement 
que  l’usage  des  préparations  de  feuilles  de  noyer,  et  dans  un 
temps  assez  court. 

Je  résumerai,  dans  les  conclusions  suivantes,  les  remarques 
que  j’ai  faites  depuis  plus  de  six  ans  sur  le  traitement  que  j’ai 
mis  en  usage  ; 

1"  Les  affections  scrofuleuses  sont ,  en  général ,  radicale¬ 
ment  guéries  par  l’usage  des  préparations  de  feuilles  de 
noyer. 

2“  L’action  de  cet  agent  thérapeutique  est  assez  constante 
pour  qu’on  puisse  compter  sur  la  guérison  des  trois  quarts 
des  sujets  traités  parce  moyen. 

3"  L’action  de  ce  traitement  est  généralement  lente  :  il 
faut  de  vingt  à  cinquante  jours,  selon  la  nature  des  symptômes 
et  la  constitution  des  sujets,  pour  que  les  effets  en  soient  sen¬ 
sibles. 

4°  Les  sujets  guéris  par  les  préparations  de  feuilles  de 
noyer  conservent  presque  tous  la  santé  qu’ils  ont  obtenue 
sous  l’influence  de  ce  traitement  ;  on  volt  peu  de  rechutes 
après  ce  traitement. 

6“  Les  effets  produits  par  l’üsage  intérieur  de  l’extrait  des 
feuilles  de  noyer  sont  d’abord  généraux;  l’influence  de  cette 
médication  ne  se  manifeste  que  plus  tard  sur  les  symptômes 
locaux. 

6“  Dans  certaines  formes  de  l’affection  scrofuleuse,  on 
n’observe  qu’à  la  longue  une  action  efficace  de  ce  traitement. 
Cette  remarque  est  applicable  surtout  aux  ganglions  stru- 
rneux  non  ulcérés. 

7"  Les  préparations  de  feuilles  de  noyer  exercent,  au  con- 
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traire ,  une  action  assez  prompte  sur  les  ulcères,  les  plaies  fls- 
tuleuses  ,  entretenues  ou  non  par  la  carie  des  os  ,  sauf  chez 
les  sujets  d’un  tempérament  sec  et  nerveux. 

8“  Jusqu’à  ce  jour,  les  ophthàlmies  scrofuleuses  que  j’ai 
observées  ont  été  sûrement  et  plus  rapidement,  guéries  par 
ce  traitement  que  par  toute  autre  médication. 


MÉMOIRE  SCR  LA  COURBURE  ACCIDENTELLE  EX  LA  FRACTBKE 
INCOMPLÈTE  DES  OS  LONGS  CHEZ  LES  ENFANTS; 

Par  le  docteur  Thqre  ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  membre  de  la 
Société  anatomique ,  etc. 

(Suite.) 

S  111.  —  Expériences  sur  les  animaux  vivants  et  sur  le 
cadavre.  Anatomie  pathologique. 

Après  avoir  réuni  toutes  les  observations-  que  la  science 
possède,  il  convient  d’établir  une  sorte  de  contre-épreuve,  et 
de  recherclijer  si,  par  des  expériences  faites  sur  des  animaux 
vivants  ou  sur  le  cadavre ,  on  obtiendra  des  résultats  analo¬ 
gues.  Pour  la  fracture  inpomplète,  déjà  cette  épreuve  avait 
été  faite,  puisque  dans  plusieurs  cas  (obs.  de  MM.  Fleury  et 
Campaignac)  les  os  ont  pu  être  exaniinés  ;  mais  le  plus  souvent 
la  lésion  ne  s’accompagne  point  d’accidents  qui  jentrqinent  la 
mort;  et  il  pourrait  rester,  surtout  au  sujet  de  la  courbure 
des  os,  quelques  doutes  que  les  faits  que  l’on  va  lire  permet¬ 
tront  de  lever. 

Duhamel,  Haller  et  Dethleef,  dans  les  nombreuses  expé¬ 
riences  qu’ils  firent  sur  le  cal ,  purent  constater  à  plusieurs 
reprises  que  chez  les  jeunes  animaux  les  os  pliaient  sans  se 
rompre  ou  se  fracturaient  d’une  manière  très-ipcomplèle. 
Ainsi,  Duhamel  dit  {Mém.  de  l' Acad,  des  sc.,  J741;  Second 
rpdhiflire  silç  ta  réanipn  des  fi  açt tires ,  p.  229)  ; 


COmiBüRE  ET  FRACTURE  DES  OS.  159 

«  .le  pris  un  agneau  ügé  de  1  mois  ou  6  semaines  -Je  voulus  lüi 
casser  une  jambe,  mais  elle  pliait;  et  quoique  j’eusse  la  précau¬ 
tion  de  la  faire  porter  a  faux  sur  l’angle  un  peu  obtus  d’un  mor¬ 
ceau  de  bois,  je  his  obligé  de  la  forcer  en  différents  sens  pour  par¬ 
venir  a  la  rompre  ;  elle  rompit  enfin...» 

Haller,  ou  plutôt  Dethlecf,  qui  fit  la  plupart  des  expé¬ 
riences  consignées  dans  son  mémoire  (1),  rapporte  les  faits 
suivants. 

Exp.  4,  sut’  2  canetons,  p.  156.  L’humérus  n’ était  pas 
tout  à  fait  cas.sé;  quelques  fibres  encore  flexibles  avaient 
prêté,  et  les  deux  bouts  ne  s’etaient  pas  quittés.  Ils  n’étaient 
que  courbés,  gonflés,  et  d’nn  beau  rouge.  L’os  lui-même  était 
convexe  à  sa  face  antérieure,  et  concave  à  sa  face  postérieure. 

Exp.  15,  suf  deux  jeunes  chiens,  p.  170.  Il  avait  cassé  la 
jambe  à  l’un  d’eqx  40  jours  auparavant.  Le  péroné  n’était 
que  courbé  sans  être  cassé. 

Medjng ,  au  rapport  de  Chélius ,  a  plusieurs  fois ,  dans  des 
expériences  faites  sur  les  chiens,  trouvé  l’os  brisé  seulement 
dans  la  inoitié  de  son  épai.sseur,  quoique  cependant  la  force 
employée  aif  été  fort  grande,  et  quoique  l’on  ait  reconnu  une 
mobilité  contre  nature  dans  le  sens  longitudinal  de  l’os. 
(  Traité  de  chirurgie ,  traduct.  de  M.  Pigné ,  t.  1 ,  p.  193.) 

J'ai  répété  ces  expériences  sur  des  chats  âgés  de  15  jours 
jusqu’à  6  semaines,  et  j’ai  fréquemment  obtenu  des  courbure.s 
sur  les  parties  (jes  membres  composées  de  deux  os,  tandis  que 
l’humérus  et  le  fémur  se  rompaient  d’une  manière  assez  nette. 
Sur  des  jeunes  chiens  qui  avaiept  à  peu  prè.s  le  même  âge, 
j’ai  obtenu  plus  souvent  des  fractures  complètes,  quelquefois 
incomplètes,  mjijis  jamais  (le  simples  courbures. 

J’ai  pensé  qu’il  ne  serait  poiqt  sans  importance  de  faire  des 
expériences  semblables  sur  des  cadavres  d’enfants  de  diffé- 


(1  )  Metmire  pour  xeivir  tir  réponse ,  etc.  ,  nvec  les  mémoires  tie  Haller 
et  fie  fforiiennyr ,  par  M,  fpugerouji  ,  in-8"  ;  Pari»,  t76Q. 
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rents  âges  ;  et  quoiqu’on  puisse  les  regarder  comme  moins 
probantes  à  quelques  égards  que  celles  qui  ont  été  faites  sur 
des  animaux  vivants,  nous  pourrons,  je  l’espère,  éclairer 
plusieurs  points  intéressants  de  cette  histoire.  Je  les  ai  faites 
sur  une  soixantaine  d’individus  âgés  de  1  jour  à  12  ans, 
pendant  mon  séjour  comme  interne  à  l’hospice  des  Enfants 
trouvés.  Malheureusement  il  n’existe  pas  dans  cet  établisse¬ 
ment  une  proportion  égale  d’enfants  du  même  âge,  et  la 
mortalité  est  d’ailleurs  loin  de  sévir  avec  autant  d’intensité 
aux  différentes  périodes  de  la  vie.  J’ai  séparé  en  4  catégories 
les  sujets  de  mes  expériences,  afin  de  rendre  plus  évidents 
et  plus  utiles  les  résultats  que  j’ai  obtenus. 

1°  Sur  20  enfants  âgés  de  1  jour  à  1  mois ,  il  m’a  été  im¬ 
possible  d’obtenir  des  courbures  ou  des  fractures  incomplètes 
des  os  longs.  Toujours  à  la  suite  d’un  effort  peu  violent,  et 
que  j’exerçais  avec  lenteur,  j’ai  noté  une  rupture  très-nette 
des  fibres  osseuses,  accompagnée  d’une  mobilité  et  d’une 
crépitation  parfaitement  distinctes ,  ainsi  que  d’une  déforma¬ 
tion  caractéristique;  une  seule  fois,  j’ai  trouvé  les  os  de  l’avant- 
bras  fracturés  .seulement  dans  la  moitié  de  leur  épaisseur  ; 
c’était  chez  un  enfant  de  4  jours. 

2“  Sur  11  enfants  âgés  de  1  mois  à  1  an,  dans  quelques 
cas  très-rares ,  j’ai  observé  des  fractures  complètes  avec  mo¬ 
bilité  et  crépitation  ;  quelques-unes  Incomplètes,  mais  surtout, 
à  mesure  que  l’on  se  rapproche  de  la  première  année,  des 
courbures  extrêmement  prononcées  aux  avant-bras,  aux 
jambes,  sans  la  moindre  apparence  de  fracture;  quelquefois 
la  courbure  a  été  portée  à  un  degré  tel  que  la  main  venait 
s’appliquer  sur  le  pli  du  bras.  Le  fémur  et  l’humérus  ont  tou¬ 
jours  été  rompus  d’une  manière  très-nette. 

3"  Sur  15  enfants  âgés  de  1  à  3  ans,  j’ai  remarqué  surtout 
la  grande  facilité  qu’ont  les  os  à  se  courber  sans  qu’il  y  ait  le 
moindre  indice  de  rupture  des  fibres  osseuses.  J’ai  rencontré 
sur  1  enfant  de  1 1  mois  une  fracture  incomplète  de  l’humérus, 
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précédée  de  courbure  avant  que  l’os  fût  amené  à  l’angle  droit. 
C’est  alors  que  les  fibres  opposées  à  l’action  se  rompirent, 
mais  incomplètement.  Chez  un  enfant  âgé  de  16  mois,  après 
avoir  mis  les  os  à  nu ,  j’ai  ployé  les  avant-bras  en  avant ,  j’ai 
renversé  ensuite  la  main  sur  la  face  dorsale  du  membre  sans 
déterminer  la  moindre  solution  de  continuité.  Les  os  se  sont 
légèrement  aplatis  dans  un  point,  et  après  avoir  coupé  le  pé¬ 
rioste,  je  pus  me  convaincre  qu’aucune  fibre  n’était  rompue-, 
pour  compléter  l’expérience ,  je  pliai  plusieurs  fois  le  membre 
en  sens  opposés  ;  alors  quelques  fibres  flexibles  et  inégales 
vinrent  faire  saillie  par  une  ouverture  du  périoste  ;  mêmes  ré¬ 
sultats  aux  os  de  la  jambe. 

4°  Sur  9  enfants  de  3  à  12  ans,  j’ai  obtenu  des  fractures 
tantôt  incomplètes ,  tantôt  complètes ,  surtout  à  mesure  que 
j’opérais  sur  des  sujets  plus  avancés  en  âge. 

M.  Campaignac  a  obtenu  aussi  des  fractures  incomplètes 
en  exerçant  des  efforts  violents  sur  des  membres  qu’il 
plaçait  dans  un  étau. 

Je  regrette  beaucoup  de  ne  pouvoir  présenter  un  cadre 
plus  complet  et  plus  également  rempli;  cependant,  ces  expé- 
riencés,  telles  qu’elles  sont,  ne  me  paraissent  point  sans  utilité. 
Je  dois  dire ,  avant  tout,  de  quelle  manière  elles  ont  été  faites. 
Le  plus  souvent  le  membre  était  saisi  par  ses  deux  extrémités, 
et  un  effort  violent  était  exercé  sur  le  milieu  de  ,sa  longueur  ; 
quand  il  offrait  trop  de  résistance,  cette  partie  était  appli¬ 
quée  sur  l’angle  d’une  table,  et  l’effort  agissait  toujours  sur 
les  extrémités  du  membre;  dans  d’autres  cas  plus  rares,  je 
frappais  avec  un  bâton  une  tige  de  fer  sur  le  membre  con¬ 
venablement  dispo,sé.  11  m’est  arrivé,  comme  je  l’ai  indiqué, 
de  mettre  plusieurs  fois  les  os  à  nu,  afin  de  mieux  suivre  les 
lésions  qui  se  produisaient  sous  mes  yeux.  Enfin ,  j’ai  tou¬ 
jours  eu  soin  de  choisir  des  enfants  qui  ne  présentaient  aucun 
signe  extérieur  de  rachitisme.  J’insiste  â  dc.ssein  sur  ce  point, 
parce  qu’on  pourrait  chercher  â  expliquer  de  cotte  façon  la 
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facilité  avec  laquelle,  clans  im  si  grand  nombre  de  cas,  j’âi  ob¬ 
tenu  des  courbures  osseuses;  Heureusement  que,  grâce  aiix 
travaux  de  M.  J.  Guérin ,  il  est  facile  de  s’entendre  là-déssus; 
et.jc  dois  déclarer  qu’aucun  des  enfants  qui  ont  servi  de  sujet 
à  ces  expériences  ne  présentait  les  caractères  extérieurs  et 
généralement  connus  du  rachitis,  non  plus  que  les  caractères 
anatomiques  qui  ont  été  décrits  avec  tant  de  soin  par  ce  mé¬ 
decin. 

Maintenant  il  est  possible,  en  résumant  les  expériences 
que  je  n’ai  point  cru  devoir  relater  dans  tous  leurs  détails  , 
de  faire  l’anatomie  pathologique  de  l’affection  qui  nous  oc¬ 
cupe.  J’ai  déjà  dit  que  c’était  à  dessein  que  je  rapprochais 
l’histoire  de  la  courbure  et  de  la  fracture  incomplète  des  os 
longs,  parce  qu’elles  ne  me  paraissent  que  les  degrés  diffé-r 
rcnts  d’une  même  lésion,  et  l’on  n’aura  pas  beaucoup  de 
peine  à  s’en  convaincre ,  si  l’on  a  pu  suivre  tous  les  change¬ 
ments  qui  surviennent  dans  l’os  d’un  jeune  sujet  soumis  à 
l’action  d’une  force  extérieure,  depuis  la  plus  simple  incur¬ 
vation  jusqu’à  la  fracture  la  plus  nette.  Si  l’on  est  à  peu  près 
d’accord  sur  l’existence  de  la  fracture  incomplète,  aujour¬ 
d’hui  du  moins,  il  n’en  est  point  de  même  de  la  courbure 
pure  et  simple.  11  n’y  a  pas  si  longtemps  encore  que  cette  doc¬ 
trine  a  trouvé  d’ardents  contradieteurs.  Depuis  les  écrits  ara- 
bistes,  et  à  parties  rares  exceptions  que  j’ai  indiquées  plus 
haut,  il  n’en  a  guère  été  question  dans  la  science.  Dans  un 
travail  assez  récent ,  M.  Rognetta(..^rc/«V.,  1834, 2“sér.,  t.  V, 
p.  532)  ne  peut  comprendre  cette  espèce  de  lésion,  et  ne 
voit  daiM  les  faits  qu’on  a  rapportés  qu’une  fracture  incom^ 
plète.  «Si  l’auteur,  dit-il ,  en  parlant  de  la  thèse  de  M.  Thierry^ 
n’eùt  voulu  parler  que  de  la  possibilité  de  courber  un  os 
d’enfant  par  degrés  insensibles  à  l’aide  d’une  machine  ortho¬ 
pédique,  j’aurais  été  de  son  avis  ;  mais  lorsque  l’os  est  courbé 
d’un  seul  coup  chez  un  enfant  ou  bien  chez  un  adulte ,  il 
arrive  de  deux  choses  l’une  :  ou  la  cohésion  moléculaire  est 
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vaincue  par  la  force  agissante,  et  il  en  arrive  ime  fracturé; 
ou  bien  cette  cohésion  n’est  pas  détruite ,  et  l’os  reprend  suiv 
le-champ  sa  forme  primitive ,  par  l’effet  de  l’élasticité.  »  II 
explique  ensuite  comment  l’absence  ou  la  faiblesse  de  la  cré¬ 
pitation,  le  peu  de  déplacement,  le  sang  qui  s’épanche  entre 
les  fragments,  enfin  la  rupture  incomplète  des  fibres  osseuses 
peuvent  faire  croire  à  une  courbure  qui  n’existe  point,  et  il 
invoque  l’autorité  de  Monteggia  pour  prouver  qu’en  raison 
de  tout  cela  des  fractures  chez  les  enfants  peuvent  guérir 
sans  bandage  et  sans  laisser  de  difformité.  Au  dilemme  plus 
spécieux  que  .solide,  posé  par  M.  Rognetta,  et  qui  ressemble 
assez  bien  à  celui  qu’employait  Boyer  pour  nier  la  possibilité 
de  la  fracture  incomplète,  la  réponse  est  facile  :  c’est  qu’on  a 
pu  brusquement  courber  des  os  sans  y  déterminer  la  moindre 
solution  de  continuité  ;  les  exemples  cités  plus  haut  nous  dis¬ 
pensent  de  longs  raisonnements. 

Assurément  les  fractures  incomplètes  qu’il  indique  s’ob¬ 
servent  le  plus  souvent;  mais,  outre  qu’il  existe  une  courbure 
proprement  dite,  c’est-à-dire  sans  la  moindre  fracture  des 
fibres  osseuses ,  il  existe  encore  des  cas  où  elles  sont  rom¬ 
pues  en  si  petit  nombre  et  d’une  manière  si  peu  prononcée, 
qu’en  vérité  il  est  à  peine  permis  d’appliquer  à  cette  lésion  la 
dénomination  de  fracture  incomplète  ;  car,  sous  le  rapport 
des  symptômes  et  du  traitement ,  elles  se  confondent  avec  la 
simple  courbure. 

Je  pourrais  bien  m’appuyer,  pour  prouver  l’existence  de 
cette  dernière,  sur  les  faits  que  j’ai  relatés  et  qui  me  paraissent- 
avoir  toute  l’authenticité  et  toutes  les  qualités  désiràbles; 
mais  ü’est-il  pas  plus  simple  d’appeler  à  mon  aide  les  expé¬ 
riences  faites  sur  le  cadavre  ?  Car,  du  moment  qu’on  aura  pu 
courber  un  os  sur  le  cadavre ,  rien  n’empêche  qu’il  puisse  en 
arriver  autant  pendant  la  vSe.  11  s’agit  ,  en  effet  ici,  de  l’aven 
même  du  chirurgien  dont  nous  avons  répété  les  paroles ,  d’ua 
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résultat  tout  à  fait  mécanique.  Or,  j’ai  noté  assez  de  fois,  dans 
les  expérienees  consignées  plus  haut,  une  incurvation  souvent 
fort  considérable  du  membre ,  sans  qu’il  me  fût  possible  de 
constater  la  moindre  rupture,  même  après  avoir  enlevé  le 
périoste.  J’ai  fait  sécher  plusieurs  de  ces  pièces,  puis,  en 
les  grattant  avec  la  plus  grande  attention ,  j’ai  pu  m’assurer 
de  nouveau  qu’aucune  des  fibres  osseuses  n’était  rompue, 
qu’elles  avaient  toutes  cédé,  et  s’étaient  courbées ,  ainsique 
l’os  lui-méme.  Il  m’est  arrivé  plus  d’une  fois  de  n’obtenir  une 
solution  de  continuité  qu’après  des  efforts  répétés  en  divers 
sens.  Alors  quelques  fibres  éclataient  et  venaient,  après  avoir 
déchiré  le  périoste ,  présenter  une  pointe  aiguë  à  l’extérieur  ; 
ces  sortes  d’arêtes  étaient  souvent  très-flexibles,  on  les  ployait 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  il  était  même  quelquefois  im¬ 
possible  de  les  rompre. 

Il  y  a  ensuite  des  faits  beaucoup  plus  nombreux,  et  qui 
pourraient,  à  la  rigueur,  encore  passer  pour  des  courbures; 
le  nombre  des  fibres  osseuses  rompues  est  si  peu  considérable, 
qu’il  faut  un  examen  attentif  pour  s’en  apercevoir.  Souvent 
l’os  parait  intact,  et  c’est  seulement  après  avoir  enlevé  le 
périoste  que  l’on  trouve  d’ordinaire,  dans  ce  point  opposé  à  la 
courbure,  une  solution  de  continuité  légère,  par  laquelle  il 
s’échappe  une  petite  quantité  de  sang  noirâtre.  Le  périoste 
offre  un  véritable  pli,  l’os  est  élargi,  et  aplati  d’avant  en 
arrière.  A  un  degré  plus  avancé,  on  trouve  les  fibres  osseuses 
ployées  en  grande  partie,  tandis  que  d’autres  ont  éclaté; 
c’est  surtout  à  ce  cas  que  s’applique  le  rapprochement  si  juste, 
répété  à  l’envi  par  tous  les  auteurs ,  et  dans  lequel  on  compare 
l’os  à  une  branche  de  bois  vert  ou  à  un  roseau  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  rompre  complètement;  d’ailleurs,  on  pourrait  en 
quelque  sorte  observer  sur  une  branche  de  bois  encore  tendre 
tous  les  degrés  que  nous  venons  d’indiquer.  Ces  degrés  n’ont 
point  de  limite,  La  fracture  incomplète  peut  n’occuper  que  la 
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moitié  de  la  circonférence  de  l’os  (1),  ou  une  partie  plus  con¬ 
sidérable.  Toujours  la  rupture  a  lieu  dans  le  point  opposé  à 
celui  sur  lequel  la  force  a  agi ,  et  le  périoste  peut  être  con¬ 
servé  ou  plus  ou  moins  déchiré.  Il  ne  m’est  point  arrivé  de 
rencontrer  une  fracture  complète  avec  entière  conservation 
du  périoste,  ce  qui  a  été  indiqué  comme  chose  assez  fréquente 
chez  les  enfants.  Quelquefois  il  arrive  qu’après  avoir  pris  le 
membre  en  rompant  quelques  fibres  dans  un  sens,  on  fasse 
des  efforts  pour  le  redresser  :  alors  il  peut  se  faire  que  les 
autres  fibres  cèdent  à  l’effort  dirigé  dans  le  sens  inverse  et  se 
rompent  à  leur  tour;  remarque  qu’il  ne  faut  point  négliger, 
et  qui  peut  avoir  quelque  influence  sur  la  conduite  à  tenir  en 
pareil  cas. 

S  IV.  —  Causes.  Symptômes.  Diagnostic ,  etc. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  les  plus  intéressantes  à  étu¬ 
dier,  il  faut  placer  au  premier  rang  l’influence  de  l’âge.  Sans 
dire  que  les  fractures  incomplètes  des  os  longs  soient  impos¬ 
sibles  chez  l’adulte ,  on  jieut  au  moins  affirmer  qu’elles  sont 
extrêmement  rares,  et  qu’on  ne  les  observe  guère  que  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  12  ans  environ.  On  a  déjà  pu  voir,  dans  nos  expé¬ 
riences  faites  sur  le  cadavre,  les  résultats  auxquels  nous 
sommes  arrivé.  Une  chose  digne  d’attention,  c’est  que  les  os 
se  fracturent  toujours  très-nettement  et  même  sous  l’influence 
d’une  cause  assez  légère  dans  les  deux  ou  trois  premières 
semaines  qui  suivent  la  naissance.  Tout  le  monde  sait,  et  les 
accoucheurs  surtout  savent  très-bien  qu’il  est  assez  facile  de 
rompre  un  membre  pendant  les  manœuvres  obstétricales ,  et 
les  exemples  sont  trop  communs  pour  que  je  doive  les  rap- 


(1)  Guy  de  Chauliac  l’a  mentionnée.  Quœdam  incompleta,  in  qua 
non  frangitur  (os)  ni  medietas  aut  aliqua  pars  sota.  (Tract,  v, 
doctr.  1  ,  edit.  Venet,  p.  51 ,  verso.) 
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porter  ici  (1).  Bien  plus,  des  faits  assez  bien  observés  auto¬ 
risent  à  croire  que  des  fractures  ont  lieu  dans  l’utérus  même. 
Gomme  ces  cas  sont  plus  rares  et  moins  connus ,  j’en  citerai 
quelques-uns. 

Une  femme  fait  une  chute  sur  le  ventre;  elle  accouche  d’un  en¬ 
fant  a  terme  qui  meurt  le  8*  jour.  Oh  trouve  une  fracture  de  la 
clavicule,  réunie  par  un  cal  solide  et  volumineux.  La  pièce  a  été 
déposée  au  musée  du  Val-de-Grace.  (  Archives,  t.  Vil,  p.  467.) 

Une  femme  enceinte  entend ,  pendant  un  mouvement  du  fœtus, 
un  bruit  semblable  à  la  rupture  d’un  bâton.  Elle  accouche  6  se¬ 
maines  après,  prématurément,  de  2  jumeaux  mâles  :  l’un  avait 
une  fracturé  du  fémur  gauche;  l’extrémité  d’un  dès  fràgmerits 
avait  traversé  les  chairs  et  était  carié.  [Jbid.,  t.  XVI ,  p.  288.) 

Une  fille,  enceinte  de  6  mois,  fait  une  chute  sur  le  ventre  ;  elle 
accouche  à  terme.  L’enfant  présente  une  plaie  transversale  de  la 
jambe  droite  avec  une  fracture  du  tibia.  (  Ibid.,  t.  XVI ,  p.  144.) 

Une  femme  de  32  ans  tombe  d’une  échelle  à  la  36®  semaine  de 
sa  grossesse  ;  vertiges,  douleurs  dans  les  reins  et  le  bas-ventre.  L’ac¬ 
couchement  a  lieu  14  jours  avant  son  terme.  Le  docteur  Dieterich, 
qui  lui  donne  des  soins,  constate  une  fracture  complète  de  l’avant- 
bras  à  peu  de  distancé  de  l’articulation  radio-carpienne.  {Jbid., 
1839,  t.  IV,  p.  106.) 

Malebranche  rapporte  l’histoire  d’un  aliéné,  âgé  de  20  ans,  qui 
vint  au  monde  avec  des  fractures  aux  bras  et  aux  jambes ,  événe¬ 
ment  qu’on  attribua  à  la  profonde  impression  qu’avait  éprouvée 
sa  mère  en  voyant  rompre  un  criminel.  (  Mead,  de  Insama.) 

11  ne  faudrait  pas  non  plus ,  à  propos  de  ces  faits ,  voir  tou¬ 
jours  des  fractures  congénitales  :  dans  une  forme  dé  rachi¬ 
tisme  que  les  enfants  p^fésentent  à  leur  naissaucè  et  qui  èst 
encore  peu  connue  ét  peu  étudiée ,  ôn  trouve  quelquefois  sur 


(  I)  V'oycz  Mauriceau  ,  t.  1  ,  liv.  iii,  chap.  27,  et  t.  Il ,  obs.  40,  88. 
Dcleiirye,  Trnilé des  accouch.,  liv.  ni,  sect.  3,  S  1182. —  Levret,  Art 
des  accouch.,  chap.  3,  art.  1,  p.  232. —  De  La  Motte,  Traité deebirurg., 
t.  II,  p.  490.  —  Dupuyiren,  Biüktin  de  la  Faculté,  181 1,  p.  150.  — 
Gaullier  de  Claubry,  Joum.  gea,  de  méd.,  t.  LXVI ,  p.  81 . 
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les  os  longs  des  SOliitidris  dé  étihitihitité  ài’cc  dblitêraüdü  du 
cdriai  rhédiiîlairé,  qüî  péuŸbHt  fairé  bi'blrë  à  rëîistéîicc  dê 
fraètiiffes  tjui  n’èxisteht  pëirtt.  J’ai  Observe  plüsiéür.^  béS  db 
ce  pnrë  sur  Ibstioéls  il  èst  lion  d’ëtbè  pberniftii. 

A  partir  du  prémibi’  midis  dè  la  vie,  les  ds  présérltëril  déjà 
uriè  notable  facilité  à  se  cbnrber  et  â  Së  rdifipbë  d’ntië  Iba- 
niêrë  j)ltis  dti  nibiiis  iiicoitlpl&'té ,  qui  dëvieill:  pibs' firb'lîdrlcëë 
vers  là  flh  de  là  préfiiiël-è  àhnée,  et  atteint  sdrt  maiiinùth  a  lâ 
seconde.  À  partit  de  cet  àgë,  le.s  rêsültats  sdôt  bioitls  èd’ti- 
stahts,  qttdique  rdti  puisse  citedrë  facilètOcnt  jtbbdlnrë  M  lë- 
sidii  qui  nous  Ocbtijte.  Cepëtîdaiit  il  abriëe  Sdtibënt  tl’ob’fënib 
üne  frabtiire  assez  ttettë.  Pkts  ta  bd ,  bcs  cds  dé  frabturés  iri- 
cùmfllëtes  et  surtotit  de  cditrbtlro  déviëflftéllt  pftts  rabès  ,•  ël 
après  ragé  de  l’d  à  14  ans;  ëllés  itë  sè  jjrësëiitëtit  qtië  d'iirië 
rhanièrë  tOllta  fait  exëëptiohnelle.  Je  regrette  de  ri’avdib  JiÜ 
faire  des  expériences  ëii  assez  grand  ndmbbë  p'diib  pOtivdib 
dëtèbniiiiër  d’ühë  mânièbe  plus  précise  ëettë  teiidaribë  {iabti- 
culiêre  dés  ds.  Pbut-étre  lïiêmë  febà-t-Oh  la  beitlabqüë  qttë} 
dans  la  plupart  des  faits  quë  j’ai  rag'pdbté's ,  oii  he  pablë  tjlié 
d’enfants  âgés  de  3  a  12  ans;  tiiais  né  sëbàit-il  paS  pèbrriiS 
d’expliqùëb  la  barété  dés  obsëbvàtidns  de  éé  genbè  à  iirié 
égdqüe  tbolms  avancée  dè  la  vié  ;  par  la  fàcilitë  tnèibë  avèc 
laquelle  cëttë  affèëtidri  peut  éch'appëb  â  tiri  Obsebitatèbb  tidfl 
prëvertü  ? 

Je  iië  ëbèrcHëbai  itOînt  i  rciidrè  cdltj|tte  déS  diffëbericës  tjitë 
l’dtt  constaté  Sùivarit  chaejuè  âgé  :  il  fandbalt  '  pOiif  cela;  ëdfi- 
nâîtbë  pârfàitërtieht  lës  diffébënts  états  abaiOinit|üëÉ  qttë  pbé- 
sëiitcbt  lës  os  dès  eiifàHts,  travail  bëadcdUp'  pllis  cdttsldërablé 
qü’dti  p’dubrait  le  ëbdibé,  ët  dahs  lèbitTel  11  ni’ëtait  IftjftdsSible 
dé  ffl’ëiigagër.  Je  me  èëiifëntèbai  de  fairë  béniargUer  qüë 
l’élâslîcltë  ét  la  flèxibilîtë  déS  fib'rès  o§sëtl.ses  ,■  SUffiSàmttlëtlt 
dërhdtitbêés  pàr  iftë's  ëxgëbienbéS  ;  l’épaiSSebr  è't  la  rëSl^atfcë 
dit  jiéblOstë,  rëfidèht  ifsSèz  bièn  bdhlptë  dë  éë  titfdtl  a  pli 
observer. 
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On  a  beaucoup  parlé  du  rachitisme ,  et  la  plupart  des  au¬ 
teurs  semblent  le  regarder  comme  une  condition  indispen¬ 
sable  à  la  courbure  des  os.  Duverney,  J.-L.  Petit,  Monteggia, 
Jurine,  sont  de  cette  opinion.  11  est  bien  certain,  en  effet, 
que  le  rachitis  peut  favoriser  les  fractures  incomplètes ,  mais 
seulement  à  une  certaine  période,  que  M.  J.  Guérin  a  étudiée 
avec  beaucoup  de  soin.  Ce  n’est  qu’au  début  de  l’affection 
que  cette  facilité  qu’ont  les  os  à  se  courber  existe  ;  mais  plus 
tard,  quand  l’os  reprend  sa  solidité  (période  de  résolution), 
ou  passe  à  l’état  d’éburnation,  cela  ne  s’observe  plus.  Dans  la 
consomption  rachitique,  les  os,  réduits  à  une  sorte  de  pellicule 
mince,  deviennent,  au  contraire,  d’une  fragilité  extrême.  Le 
plus  souvent,  cependant,  il  serait  impossible  de  regarder  le 
rachitisme  comme  cause  de  fractures  incomplètes  ou  de  cour¬ 
bures  ;  car  on  les  a  souvent  observées  sur  des  enfants  qui 
jouissaient  d’une  excellente  constitution. 

Les  causes  occasionnelles  sont  celles  de  toutes  les  fractures; 
presque  constamment  elle  survient  à  la  suite  d’une  chute 
faite  sur  le  dos  de  la  main.  Jurine  pense  qu’elle  est  le  résultat 
d’une  puissance  dont  l’action  s’exerce  dans  le  sens  longitudinal; 
mais  cela  n’arrive  pas  toujours.  Elle  paraît  avoir  été  causée 
par  une  pression  forte,  mais  assez  graduelle,  exercée  sur  le 
milieu  du  membre  pendant  que  les  deux  extrémités  sont  fixées, 
ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  les  observations  rapportées.  Par 
exempte,  un  enfant  dont  tout  le  poids  du  corps  tombe  sur  le 
milieu  de  l’avant-bras  placé  en  travers  sur  un  trou;  un  autre 
fait  une  chute,  l’avant-bras  passé  sous  le  bâton  d’une  chaise; 
chez  d’autres,  la  force  agit  aux  deux  extrémités  du  membre. 
Dans  le  fait  de  M.  Mondière,  le  membre  fut  comprimé  entre 
une  porte  et  le  jambage;  dans  celui  de  M.  Martin,  l’enfant 
marchait  sur  la  paume  des  mains,  qui  supportaient  ainsi  tout 
le  poids  du  corps.  Pour  la  jambe ,  on  a  pu  voir  que  le  passage 
et  la  pression  d’un  corps  pesant  avaient  déterminé  la  fracture 
incomplète  ou  la  courbure. 
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Quant  au  mécanisme  même  par  lequel  s’opère  cette  frac¬ 
ture  ,  il  est  très-facile  à  concevoir;  la  comparaison  tant  de  fois 
répétée  de  la  branche  de  bois  vert  ou  de  roseau  qui  se  rompt 
de  manière  que  quelques  fibres  résistent,  tandis  que  d’autres 
se  brisent,  en  rend  parfaitement  compte.  M.  Campaignac  croit 
que  ces  sortes  de  fractures  ne  peuvent  se  faire  que  par  l’effet 
d’une  pression  exercée  sur  une  partie  bientôt  soutenue  à  l’op¬ 
posé  de  la  cause  agissante  :  cette  explication,  fort  satisfaisante 
pour  le  fait  qu’il  a  observé ,  ne  le  serait  point  pour  tous  les 
autres  cas.  Les  détails  anatomiques  dans  lesquels  je  suis  entré 
me  dispensent  d’insister  davantage  sur  ce  point. 

Les  symptômes  ne  sont  ni  très-nombreux ,  ni  très-difficiles 
à  saisir.  Le  plus  important  est,  sans  contredit,  la  déformation 
du  membre.  A  l’avant-bras,  M.  Thierry  dit  que  la  eoncavité 
existe  toujours  à  la  face  postérieure  :  je  l’ai  observée  ainsi  une 
fois;  mais  le  plus  souvent  c’est  à  la  partie  antérieure.  D’après 
Jurine,  ce  serait  vers  le  tiers  inférieur  que  s’opère  la  plus 
grande  courbure  et  jamais  exactement  dans  son  milieu;  on 
en  a  cependant  quelques  exemples  ;  je  l’ai  notée  une  fois  au 
tiers  supérieur.  Cette  courbure  existe  à  des  degrés  variables, 
suivant  la  puissanee  qui  a  agi  ;  mais  elle  ne  peut  être  poussée 
très-loin  sans  qu’alors  il  y  ait  une  fracture  complète,  sauf  le 
cas  d’ostéomalacie ,  où  les  membres  se  ploient  dans  tous  les 
sens  et  prennent  toutes  les  formes  qu’on  leur  donne.  On  l’a 
vue  survenir  2  fois  chez  le  même  sujet,  au  même  membre, 
comme  je  l’ai  observé,  ainsi  que  Jurine. 

A  la  jambe,  cet  accident  arrivant  surtout  par  cause  directe, 
la  convexité  se  manifeste  dans  un  point  opposé  à  l’action.  Il 
résulte  donc  un  enfoncement  plus  ou  moins  considérable ,  or¬ 
dinairement  concave  et  régulier,  ou  formant  un  angle  plus 
ou  moins  ouvert. 

11  importe  surtout  de  constater  l’absence  de  la  mobilité  et 
de  la  crépitation  qui  caractérise  cette  lésion  particulière  des 
os.  Cependant  il  feut  se  tenir  en  garde  pour  éviter  une  er- 
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reiir  ti'ès-facile.  Dn  a  décrit,  et  il  exista  sans  dojjte,  mais  à 
mon  sens  iijoins  souvent  qu’on  l’a  djl ,  des  fractures  complètes 
avec  intégrité  du  périoste,  qui  peuvent  rendre  ces  deux  ca¬ 
ractères  plqs  difficiles  à  reconnaître- 

Cependant,  avec  quelque  attention,  on  peut  déterminer 
de  la  crépitation  et  noter  une  mobilité  qu’on  ne  trouve  pas 
dans  l’autre  cas. 

Les  fonctions  du  membre  ne  sont  point  empêchées  comme 
dans  les  ca,?  de  fractures.  La  douleur  est  toujours  assez  vive, 
surtout  dans  les  premiers  moments,  et  souvent  assez  pour 
gêner  beaucoup  l’c^kamen.  Il  existe  aussi ,  lorsque  la  cause 
fjOi  a  agi  a  cLé  djreclp,  une  tuméfaction  qui  peut  rendre  le 
diagnostic  très-difficile,  et  laisser  des  doutes  .sur  la  lésiop  à 
laquelle  on  a  affaire. 

4  part  la  courbure,  il  n’y  a  point,  en  général,  d’autre 
déformation;  te  dlsniétre  latéral,  pour  rayanç-bras  par 
exemple,  est  éonsèrvé;,onne  sent  aucune  .saillie,  aucune  iné- 
gaJité  sur  les  poipts  od  les  os  ont  été  courités.-Il  peut  exister 
Upe  fracture  incomplète  plus  oq  moins  étendue,  soit  aux  deux 
os ,  soit  à  up  seul  ;  taUfiis  que  l’autre  est  éourbé  ;  on  peut  alors 
constater  une  légère  -sailUe,  une  ^ssrire,  un  eiutoncement  inér 
gai ,  ,et  CCS  signes  s,ufdi’ont  ppuf  constater  nue  frac|ure  in¬ 
complète.  Sfluyent  il,  est  impo^ssihle  de  les  observer,  sans  qu’il 
Spit  permis  d’assurer,  qpç  IPH.té?  IÇS  fibres  o,sseuses  sont  in¬ 
tactes.  Cilous  ayons  déjà  vu  qu’elles  peuvent  être  rompues  en 
nombre  plus  ou  moius  grand, -sans  qu’il  soit  possible  de  rpr 
connaître  .celle  lésion  lorsque  le  périoste  est  entièrement 
C9nsery,é.  C’est  ce  qui  m’autorise,  je  le  répété,  à  confondre 
ici  dans  une  même  deseriptjon  la  courbure  proprement  dite 
des  os,  et  la  fracture  incomplète  qui  à  un  faible  degré  ne  peut 
en  être  séparée ,  tandis  que  lorsque  l’os  est  rompu  dans  une 
partie  considérable  de  son  étendue,  elle  se  rapproche  beau- 
cüuj),  par  les  symptômes  et  le  traitement,  d’une  fraclure  com- 
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Une  extension  modérée ,  une  pression  exercée  sur  la  con¬ 
vexité,  suffisent  le  plus  souvent  pour  faire  disparaître  la 
courbure;  cependant  il  arrive  quelquefois  qu’elle  résiste  à  ces 
moyens ,  et  qu’alors  il  est  néeessaire  d’en  employer  de  plus 
énergiques.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  propos  du  trai¬ 
tement. 

Le  diagnostie  paraît,  malgré  tout  cela,  offrir  quelques 
difficultés  (1)  :  à  l’ayant-bras  et  à  la  jambe,  on  peut,  en  étu¬ 
diant  et  en  comparant  avec  soin  les  symptômes  que  je  viens 
d’énumérer,  en  tenant  compte  de  l’âge  et  de  la  cause  qui  a 
agi,  On  peut,  dis-je,  arriver  à  des  résultats  à  peu  près  cer¬ 
tains.  Il  n’en  est  plus  de  même  pour  l’humérus  ou  le  fémur. 
On  peut  dire  qu’à  tous  les  âges,  et  surtout  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie,  la  courbure  ou  la  fracture  incomplète  est 
très-rare.  On  est  exposé  à  être  induit  en  erreur  par  l’absence 
de  la  erëpitation  et  de  la  mobilité,  et  à  penser,  en  raison  de 
la  déformation  des  membres  qui  paraît  exister  seule,  qu’il 
y  a  seulement  courbure;  on  peut  négliger  d’appliquer  un 
appareil,  causer  une  déformation  considérable  du  membre 
qu’il  serait  facile  de  prévenir,  et  ne  point  remédier  aux  acci¬ 
dents  qui  existent.  11  faut  donc  bien  se  tenir  en  garde  contre 
cette  illusion ,  et  les  exemples  suivants  vont  prouver  ce  que 
j’avance. 


(1)  Je  ne  puis  résister  au  désir  de  rapporter  la  manière  dont 
Guillaume  de  Salicel  établit  le  diagnostic  différentiel  de  la  cour¬ 
bure  et  de  la  fracture.  «Et  differentia,  seu  distinctio  plicationis  a 
«fractura  trahit  ex  auditu  lactuque,  et  quandoque  yisu.Ut  quando- 
«que  per  tactura  cum  manibus  tuis  palpando ,  non  audis  sonitum 
«in  osse  admodum  rei  fraçtæ,  nec  sentis  asperitatem  ,  ut  sic  dicam , 
«pungitivam  in  aiiqua  parte  ossis  defoque  in  eüqua  parte  appareat 
«aliqua  eminenlia  et  merabrum  indebitam  ac  insuetam  Gguram  ha- 
«beat,  tum  est  signuin  plicationis  et  non  fracturæ.»  (  Câtratà'fii, 
lib-  ni,  cap.  9.) 
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Obs.  Xill.  —  Une  petite  fille,  âgée  de  8  mois ,  ayant  été  couchée 
bien  portante ,  se  réveille  au  milieu  de  la  nuit  en  poussant  des  cris 
effrayants  qui  se  répètent  fréquemment  pendant  3 jours,  au  bout 
desquels  on  s’aperçoit  qu’il  existe  de  la  tuméfaction  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse.  Un  chirurgien  annonce  que  l’os  de  la  cuisse 
est  courbe  sans  être  fracturé  :  il  applique  un  bandage  avec  des  at¬ 
telles.  L’accoucheur  ne  croit  point  à  cette  courbure,  et,  d’après 
son  avis,  la  mère  va  consulter  à  Liège.  Deux  chirurgiens  de  cette 
ville  déclarent  que  la  cuisse  n’est  point  fracturée  ;  ils  regardent  la 
tumeur  comme  produite  par  le  froid ,  et  conseillent  des  bains  aro¬ 
matiques  et  des  frictions.  Ce  traitement  est  employé  sans  succès 
pendant  un  mois.  Un  chirurgien  d’Anvers ,  consulté  à  son  tour, 
prononce  qu’il  avait  existé  une  fracture  qui  avait  été  mal  traitée, 
et  qui  était  incurable.  La  mère  accourt  à  Paris  avec  son  enfant, 
et  consulte  dans  la  capitale  des  chirurgiens  qui  ne  sont  pas  plus 
d’accord  entre  eux  que  ceux  de  la  Belgique.  Dupuytren,  d’après 
le  raccourcissement  de  la  cuisse,  la  mobilité  sans  crépitation,  la 
déviation  du  membre  en  dehors,  pense  que  la  cuisse  a  été  fracturée, 
que  les  extrémités  n’avaient  point  été  réunies  par  un  cal  osseux; 
il  prescrit  un  régime  tonique,  et  applique  un  bandage.  L’appareil 
fut  maintenu  pendant  115  jours,  au  bout  desquels  la  tumeur  avait 
disparu  ;  l’os  était  solide  et  le  membre  avait  repris  sa  direction  et 
sa  longueur.  (  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine,  1811  ,  p.  156.) 

Cette  observation  peut  laisser  quelques  doutes.  Il  n’est  ce¬ 
pendant  guère  permis  de  penser  qu’il  existait  ici  une  simple 
courbure  du  fémur.  11  s’agissait  peut-être  d’une  fracture 
incomplète,  ou  mieux  d’une  fracture  avec  intégrité  du  pé¬ 
rioste,  chose  extrêmement  rare  pour  le  fémur.  Je  dois  rap¬ 
procher  de  l’observation  précédente  le  fait  suivant,  qui  a  avec 
elle  plusieurs  points  de  contact. 

Obs.  XIV.  —  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier  18-13 , 
un  jeune  garçon  de  5  mois  nous  fut  amené  par  sa  nourrice  ;  depuis 
plusieurs  jours,  disait-elle,  il  criait  sans  cesse,  et  sa  cuisse  était 
tuméfiée  et  douloureuse.  Les  questions  adressées  à  cette  femme 
ne  purent  nous  éclairer  sur  ce  qui  avait  pu  arriver  â  l’enfant.  Elle 
prétendait  qu’il  n’avait  reçu  aucun  coup,  fait  aucune  chute,  et 
quelle  ne  savait  comment  expliquer  la  tuméfaction  de  la  cuisse. 
Mon  père  et  moi  nous  examinâmes  séparément  le  membre  malade: 


COUllBUKE  ET  lUACTüBE  UES  OS.  173 

c’était  la  cuisse  gauche.  Nous  tombâmes  d’accord  sur  l’existence 
d’une  fracture.  La  cuisse  était  en  effet  assez  volumineuse;  elle 
formait  une  courbure  prononcée,  à  convexité  antérieure  et  un 
peu  externe.  On  constata,  sans  trop  de  difficulté,  une  légère 
mobilité,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers 
inférieurs  du  fémur.  Il  fut  impossible  de  trouver  la  moindre  cré¬ 
pitation.  Cet  examen  paraissait  causer  beaucoup  de  douleur,  et 
arrachait  des  cris  à  l’enfant.  Nous  déclarâmes,  en  conséquence, 
que  le  fémur  était  fraeturé ,  ce  qui  excita  l’étonnement  de  la  nour¬ 
rice  ,  qui  persista  dans  ses  dénégations  d’abord ,  et  finit  par  avouer 
que  son  enfant  avait  bien  pu  faire  une  chute  dans  un  voyage  qu’elle 
avait  fait  â  Paris  quelques  jours  auparavant.  Après  quelques  ap¬ 
plications  émollientes  destinées  à  combattre  la  tuméfaction,  qui 
dura  encore  pendant  4  jours,  un  appareil  fut  convenablement  ap¬ 
pliqué.  11  était  composé  d’attelles  de  carton  retenues  par  une  double 
bande  roulée.  Au  bout  de  5  semaines,  il  fut  enlevé,  et  alors,  dans 
le  point  où  la  mobilité  avait  été  constatée,  on  trouva  un  cal  volu¬ 
mineux.  Il  ne  resta  aucune  difformité,  aucun  raccourcissement. 

Obs.  XV.  —  Pendant  mon  internat ,  on  me  montra ,  â  l’hospice 
des  Enfants  trouvés,  un  garçon  de  3  ans  </^,  qui,  depuis  quelques 
jours,  me  dit  la  religieuse,  ne  pouvait  se  servir  de  son  bras  gau¬ 
che  ,  et  poussait  des  cris  chaque  fois  que  l’on  y  touchait,  .le  ne 
pus  parvenir  à  savoir  s’il  avait  fait  une  chute,  s’il  avait  été  vio¬ 
lemment  saisi  ou  soulevé  par  le  bras ,  comme  cela  arrive  assez 
fréquemment.  Après  l’avoir  examiné  avec  soin, je  reconnus  à  la 
partie  moyenne  du  bras  une  mobilité  très-manifeste  sans  crépi¬ 
tation  :  l’examen  provoquait  des  cris  aigus  ;  le  bras  n’était  pas 
d’ailleurs  notablement  déformé,  .l’appliquai  un  bandage  roulé 
avec  des  attelles  de  carton,  qui  resta  en  place  3  semaines;  il  fut 
enlevé  au  bout  de  ce  temps  :  l’humérus  avait  repris  sa  solidité;  il 
existait  un  cal  assez  volumineux,  qu’il  était  facile  de  sentir,  à 
cause  de  la  maigreur  très-grande  de  l’individu. 

J  ai  voulu  rapporter  ces  3  faits  pour  prouver  que,  tout  en 
essayant  de  restituer  à  la  pathologie  des  os  une  lésion  rare 
ou  niée ,  la  courbure  des  os  longs  et  une  autre  lésion  trop 
souvent  méconnue,  la  fracture  incomplète,  je  n’ai  pas  prétendu 
contester  l’existence  des  fractures  complètes ,  qui  par  quel¬ 
ques-uns  de  leurs  symptômes  se  rapprochent,  chez  les  enfants, 


174  COIIREÜKE  ET  FRACTERE  UES  OS. 

des  précédentes.  Je  veux  surtout  tenir  les  chirurgiens  en 
garde  contre  l’erreur  qu’ils  pourraient  commettre  pour  la 
cuisse  et  le  bras,  en  se  laissant  aller  à  l’idée  (qu’ils  n’ont  af¬ 
faire  qu’à  des  incuryatipns  accidentelles,  erreurs  dont  les 
résultats  seraient  fort  graves,  comme  on  l’a  vu  dans  l'obser¬ 
vation  rapportée  par  Dupuytren. 

Le  pronostic  est  peu  fâcheux  ;  c’est  l’opinion  de  tous  ceux 
qui  ont  fréquemment  observé  cette  maladie,  et  de  Jurine  en 
particulier.  11  n’est  pas  ppssible  de  croire,  avec  M.  Thierry, 
que,  si  elle  est  méconnue,  l’avant-bras  peut  s’atrophier  comme 
il  ra.ssure.  11  n’en  est  pas  de  même  de  la  difformité,  qui  peut 
persister,  surtout  si  des  soins  convenables  n’ont  point  été 
donnés.  Cette  persistance  de  la  courbure  peut  avoir  plus  d’un 
inconvénient;  et  quoiqu’elle  gènepeules  fonctions  du  membre, 
il  est  bon  de  la  faire  disparaître  dés  les  premiers  temps.  On 
l’a  vue  se  dêssiper  d’une  manière  toute  spontanée  au  bout  de 
quelques  mois  et  même  d’une  année. 

S  V.  —  Traitement. 

Les  auteurs  cités  au  commencement  de  ce  travail,  et  qui 
ont  donné  de  l’importance  à  la  description  de  la  courbure  des 
os,  n’ont  point  négligé  le  traitement.  On  trouve  même  dans 
Albucasis  (p.  616,  loc.  cit.)  un, précepte  fort  sage,  relatif  à 
la  fracture  incomplète  ;  Adeo  non  erit  necessarium  ut 
cum  extensione  illud  commoveas  et  compressione  om- 
nino ,  verwn  applices  super  illud  rjiiid  remediorum  quee 
loco  conveniant;  deinde  stringas  leni  strictura. 

Guillaume  de  Salicet  ne  fait  point,  pour  le  traitement ,  de 
distinction  entre  la  fracture  ou  la  courbure  des  os  de  l’avant- 
bras. 

Voici  comnient  Lanfranc  pense  qu’on  doit  se  conduire  dans 
ce  dernier  cas  ;  Fonendo  hastellam  forte  m  ex  parte  pli- 
cala  recta,  flaque  cum  stricla  fuerU  valeat  ad  iieclifican 
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dum  meoibi'Mm  illucl  sua  grossitie  uttrahendo  ;  membro 
prias  fomentalo  ciim  aquis  decoctipnis  malvœ....  Valet 
etiam  mjiüum,  sicut.  rnulloties  est  probaturn,  ut  ex  pçtrte 
plicata  laminam  panas  de  ebore  seu  osse  elephantis ,  ac 
peclen  velut  aliud  taie ,  quoniam  ex  virtute  illiiis  eboris 
os  versus  ebur  altra/ùtur,  et  sic  attractwn  recipit  pri- 
mam  formarn. 

Il  faut,  sans  transition  aucune ,  se  transporter  à  une  époque 
contemporaine  pour  trouver  quelques  préceptes  relatifs  au 
traitement;  mais  ils  sont  vagues  la  plupart  du  temps,  et 
sans  grande  utilité  pour  la  pratique;  car  ils  ne  peuvent  pas 
s’appliquer  aux  divers  cas,  souvent  assez  embarrassants,  qui 
réclament  l’intervention  plus  ou  moins  active  du  chirurgien. 

Gette  tâche  nous  sera  peut-être  plus  facile  aujourd’hui  que 
nous  avons  cherché  à  bien  déterminer  les  différents  états  ana¬ 
tomiques  qui  [leuvcnt  se  rencontrer,  et  les  symptômes  par 
lesquels  Ms  peuvent  se  traduire.  Nous  admettrons  donc,  pour 
ne  point  établirdes  divisions  trop  multipliées,  trois  principaux 
étals  qui  pourront  servir  de  base  au  traitement  que  l’on  aura 
à  cnpployer.  Ou  bien  il  y  aura  une  simple  courbure  ,de  l’os, 
ou  bien  une  fracture  incomplète,  n’intéressant  qu’un  petit 
nombrç  de  fibres  osseuses,  avec  conservation  du  périoste, 
ou  bien  enfin  une  fracture  incom[)lète  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  avec  rupture  du  périoste.  On  pourra  ,  à  la  rigueur, 
faire  rentrer  dans  cette  dernière  catégorie  les  fractures  com¬ 
plètes  avec  intégrité  du  périoste. 

Dans  les  cas  de  simple  courbure,  les  choses  peuvent  bien 
ne  point  se  passer  toujours  de  la  même  façon.  Il  arrive  que , 
sans  4e  grands  efforts ,  dirigés  dans  le  sens  opposé  à  la  cour: 
bure ,  on  la  {ui|  disparaître  facilement.  On  simple  bandage 
roulé  et  quelques  jours  de  repos  suffiront,  ainsi  qu’on  Ta  vu 
dans  plusieurs  observations.  Mais  d’autres  fois,  on  éprouve 
une  grande  résistance  :  il  a  fallu  employer  beaucoup  de  force, 
et  cela  ?ans  faire  complètement  cesser  la  déformation. 
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M.  Thierry  même  dit  qu’il  faut  faire  des  extensions  graduées 
beaucoup  plus  fortes  que  pour  une  fracture.  Jurine  avoue 
qu’après  avoir  exercé  des  efforts  prolongés,  il  ne  put,  tant 
s’en  fallait,  parvenir  à  ramener  le  membre  à  sa  rectitude 
normale.  Le  premier  applique  ensuite  l’appareil  ordinaire  des 
fractures  de  l’avant-bras.  Jurine  employait  une  attelle  de 
3  pouces,  placée  le  long  de  la  face  concave  de  l’avant-bras,  et 
assujettie  par  une  bande  qui  s’étendait  depuis  le  coude  jus¬ 
qu’aux  doigts.  Il  se  demande  ensuite  s’il  serait  plus  avantageux 
pour  les  malades  d’exercer  sur  les  os  courbés  une  pression 
assez  forte  pour  pouvoir  les  ramener  tout  de  suite  à  leur  rec¬ 
titude  naturelle,  et  il  n’ose  point  répondre  à  cette  question. 
M.  Campaignac  pense  que ,  si  la  difformité  était  assez  pro¬ 
noncée  pour  nuire  aux  fonctions  du  membre,  il  vaudrait  sans 
doute  mieux  effectuer  une  fracture  complète,  que  l’on  traite¬ 
rait  ensuite  d’une  manière  convenable. 

Cette  question  est  en  effet  fort  délicate ,  et  l’on  comprend 
que  s’il  est  pénible  de  laisser  un  membre  difforme,  on  doit 
être  un  peu  sur  la  réserve  quand  il  s’agit  d’employer  des  ef¬ 
forts  capables  de  le  fracturer.  11  est  permis  de  penser  qu’en 
exerçant  dès  le  principe  une  extension  modérée,  mais  con¬ 
stante  ,  au  moyen  d’un  simple  appareil  de  fracture,  on  pourra 
obtenir  des  résultats  satisfaisants  ;  plus  tard  ,  s’il  reste  encore 
un  certain  degré  d’incurvation,  il  sera  toujours  possible  de 
le  faire  disparaîire  par  des  moyens  plus  puissants.  11  faut  aussi 
remarquer,  ainsi  que  l’a  noté  Jurine,  que  la  courbure  dispa¬ 
rait  spontanément  au  bout  de  quelques  mois  ou  d’une  année, 
et  que  lors  même  qu’un  des  os  est  notablement  courbé,  lors¬ 
qu’on  l’examine  par  le  toucher,  cette  difformité  est  à  peine 
sensible  pour  la  vue.  En  somme ,  sauf  le  cas  que  nous  venons 
de  débattre,  le  traitement  d’une  simple  courbure  se  borne  à 
la  réduction  et  à  un  bandage  contentif. 

Assez  fréquemment  il  existe  une  douleur  et  une  tuméfac¬ 
tion  considérables,  qui  nécessitent  l’emploi  d’applications 
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émollientes,  et  quelquefois  d’une  médication  antiphlogistique. 

Dans  le  cas  de  fracture  incomplète  n’intéressant  qu’un 
petit  nombre  de  fibres  osseuses,  on  pourrait  agir  comme  dans 
le  cas  précédent.  Il  est,  en  effet,  assez  difficile  de  distin¬ 
guer  une  courbure  d’une  fracture  de  ce  genre ,  et  il  n’y  au¬ 
rait  aucun  inconvénient  à  se  conduire  de  la  même  façon.  Si, 
au  contraire,  on  peut  constater  l’existence  d’une  saillie  plus 
ou  moins  marquée ,  d’une  mobilité  si  peu  considérable  qu’elle 
soit,  il  sera  bon  d’avoir  recours  à  un  appareil ,  et  l’on  main¬ 
tiendra  3  semaines  ou  1  mois  le  membre  dans  l’immobilité. 

Toutes  ces  données  générales,  relatives  au  traitement, 
trouveront  leur  application  facile  pour  l’avant-bras  et  la 
jambe.  Dans  le  cas  où  un  appareil  doit  être  employé,  il  n’y  a 
aucune  modification  à  faire  à  ceux  qui  sont  le  plus  usités. 
Pour  l’avant-bras,  des  compresses  graduées,  des  attelles, 
maintenues  par  un  bandage  roulé.  On  fera  très-bien  de  ne 
point  avoir  recours  à  un  bandage  inamovible  dans  ce  cas  : 
outre  que ,  comme  le  fait  remarquer  M.  Guersant  (  Gaz.  des 
hôp.,  1843,  p.  42),  il  est  difficile  de  maintenir  convenablement 
la  compression  graduée  inter-osseuse,  il  peut  survenir  des  ac¬ 
cidents  fort  graves,  dont  nous  avons  rapporté  un  remarquable 
exemple.  {Gaz.  méd.,  1842,  p.  408.)  Ces  accidents  seront 
moins  à  redouter  pour  le  membre  inférieur,  quoique  nous 
ayons  aussi  observé  un  fait  analogue  au  précédent.  On  pourra 
appliquer  un  bandage  roulé  amidonné  avec  des  attelles  de 
carton  préalablement  mouillées. 

Quant  à  la  cuisse  et  au  bras,  en  raison  de  la  rareté  de 
la  courbure  et  de  la  fracture  incomplète,  il  faudra  toujours 
se  conduire  comme  si  l’on  avait  affaire  à  une  fracture  com¬ 
plète,  quand  bien  même  on  aurait  quelque  raison  pour  en 
douter.  Une  erreur  de  ce  genre  aurait  les  résultats  les  plus 
fâcheux. 
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OtIEtQtlES  REMARQUES  SUR  LES  TUMEURS  GÉLATINO -ALBUMI¬ 
NEUSES,  FIBREUSES  BE  PLUSIEURS  AUTEURS  (1); 

ParWt.  laESAUVAGE  ,  pwfcsseùr  â  i‘ École  de  médecine  et',chirurgién 
d'è  l’h'Ôül-bieü  de  CahH. 


G’èst  sdiiS  le  üom  de  fibretms  qu’ont  été  généralement  dé¬ 
signées  dés  tiitiiéurs  qtl!  apparàissent  le  plus  sauvent  dahs  lès 
régions  assez  abondamment  pourvues  de  tissu  cellulaire,  et 
sont  susceptibles  d’acquérir  uB  grand  volume.  Leur  accrois¬ 
sement  a  lieu  au  dedans  d’elles-mêmes,  par  une  sorte  d’iiitus- 
siisceptiori,  sans  que  jamais  elles  envahissent  dutun  organe  j 
inêriie  le  tissu  cellulaire  qui  concourt  à  lèur  évolution  ;  Comnle 
je  me  propose  de  l’établir.  Aussi ,  n’ayant  que  des  rapports  de 
contiguité  avec  lès  solides  vivants ,  elles  sont  insensibles  par 
elles-mêmes  ^  et  c’est  à  la  pression  qü’ellcs  exercent  que  sont 
dues  les  douleurs  qu’elles  peuvent  accidentellement  faire 
éprouver. 

J’ai  rencontré  ces  tumeurs  au  sein ,  dans  le  scrotum ,  au  pli 
de  l’aine,  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  dans  le  mésen¬ 
tère,  etc.  Au  sein,  elles  m’ont  offert  cette  particularité^  que 
c’est  toujours  à  la  partie  postérieure  de  la  glande  qu’elles  se 
développent;  et,;  quand  elles  sont  devenues  volumineuses; 
celle-ci  est  alors  très-aplatie ,  et  recouvre  toUtë  leur  surface 
antérieure. 


(1)  Otf  pèii't  coiis’éfvër  ijèièlijiifes  clôuic.t  stié  là'  Êàtuée  déi  ttühèufâ 
dont  il  est  question  ,  et  particulièretnent  de  Celles  qùi  font  le  sdjet 
de  l’observâlion  détaillée.  Les  caractères  anatomiques  ne  sont  pas 
assez  nettement  précisés  pour  que  l’on  soit  certain  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  de  tumeurs  encéphaloïdes  avec  développement  de  tÿsies. 
Le  fait  n’en  est  pas  moins  d'un  grand  intérêt  pratique. 

(  A.  du  R.  ) 
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M.  le  professeur  Velpeau,  dans  son  savant  article  MAnitLEE 
[Dict.  de  méd.,  ou  Répert.  gén.  des  sc.  méd.),  les  a  seule¬ 
ment  décrites  comme  tumeurs  du  sein,  et  il  a  surtout  bien  fait 
ressortir  qu’elles  sont  formées  de  fibrine  ou  d'albumine  so¬ 
lidifiée  et  vivifiée.  C’est  d’après  une  remarque  semblable  que 
j’ai  reconnu  toute  l’insuffisance  du  mot  fibreux  pour  désigner 
ces  tumeurs ,  et  que  je  propose  de  le  remplacer  pat  ceux  dé 
tumeurs  gèlàtino-albumineuse,  qualification  qui  sera  juki- 
fiée  par  les  détails  d’organisation  dans  lesquels  je  vais  entrer. 

Le  professeur  Muller  a  pris  une  sorte  de  moyen  terme ,  en 
leur  imposant  le  ndiii  de  tumeur  fibro-albumiûbuse  (1). 

J’ajouterai  aux  caractères  que  leur  a  assignés  le  Savant  afca- 
démicien  celui  de  présenter  sous  là  pression  lotîtes  les  appa¬ 
rences  d’une  fluctuation  capable  d’en  imposer  aux  praticien^ 
les  plus  exercés.  Mes  doutes ,  â  ce  sdjet,  m’ont  porté  plusieurs 
fois  à  pratiquer  une  ponction  â  leur  centre ,  et  il  m’a  fallu 
l’emploi  dû  mêttie  moyen  pour  convaincre  de  l’absence  de  tout 
liquide  dans  leur  intérieur  des  médecins  qui  avaient  une 
grande  habitude  dU  toucher. 

Très-fréquemment  l’intérieur  dè  cés  tumeurs  est  pahenié 
de  petits  kyStès,  quelquefois  assèz  rhultipliés.  Ils  Contiëhhéiit 
un  fluide  rougeâtre  ou  brunâtrè,  et  j’ai  rècoiihu,  nôri  sahS 
quelque  étonnemédt,  qüë  ces  corps,  placés  aü  Htiliétl  d’uti 
tissu  à  peiné  ébauché ,  avaient  des  parois  dont  l’orgahisàlioh 
celluleuse  était  très-avancée. 

Mais  une  autre  particularité,  jusqu’ici  inaperçue,  qui  peut 
jeter  quelque  jour  sur  la  nature  du  tissu  et  le  mode  de  pro¬ 
duction  des  tunieurs  gélatino-albumiiïeuses,  c’est  que  ce  tissu; 
exàmihé  avèC  imè  fOrtë  loupé ,  est  tout  pàrsènië  d’ürie  gtahcté 
quantité  de  Vatsséaiik  Sariguîhs  à  l’état  nàlsSant,  et  dont 
contours  sont  parfois  bleu  dessinés,  soiivent  tortiil4  les  uns 


^ij  Joiirilril  l'IiisliliU,  29  mars  1837. 
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sur  les  autres  :  ils  ont  en  général  3  à  4  décimètres  de  lon¬ 
gueur,  et  je  ne  leur  ai  point  reconnu  de  ramifications.  Dans 
deux  cas,  où  j’avais  plongé  un  trois-quarts  jusqu’au  centre  de 
ces  tumeurs  quelques  jours  avant  leur  extirpation,  je  trouvai 
par  la  dissection  qu’autour  du  trajet  parcouru  par  l’instru¬ 
ment  il  y  avait  une  infiltration  de  sang,  preuve  certaine  de 
la  lésion  d’une  grande  quantité  de  ces  vaisseaux. 

Je  ne  citerai  pas  les  faits  nombreux  que  j’ai  été  à  portée 
d’observer.  Tous  ils  semblaient  permettre  d’établir  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  positive ,  et  Boyer ,  Bayle ,  le  professeur  Vel¬ 
peau,  etc.,  l’ont  aussi  exprimé,  que  l’ablation  des  tumeurs 
gélatino-albumineuses  n’offrait  par  elle-même  aucun  danger, 
et  surtout  quelle  n’était  jamais  suivie  de  la  reproduction  de 
la  maladie ,  comme  cela  a  si  souvent  lieu  pour  les  tumeurs 
squirrheuses,  avec  lesquelles  celles-là  ont  été  confondues  par 
plusieurs  auteurs.  Ce  caractère  paraissait  être  la  conséquence 
du  mode  de  développement  de  ces  tumeurs  et  de  leur  isole¬ 
ment  au  milieu  des  organes.  C’est  encore  une  opinion  que  je 
ne  crains  pas  d’émettre  de  nouveau,  avec  la  certitude  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  elle  sera  justifiée  par  l’évé¬ 
nement.  Cependant  je  vais  rapporter  un  fait  qui  offre  une 
bien  étonnante  exception  à  une  règle  établie  d’après  des  ob¬ 
servations  multipliées ,  en  même  temps  qu’il  me  servira  à  bien 
établir  et  la  nature  et  la  physiologie  de  ces  tumeurs. 

Observatioh.  —  Madame  Ivonet,  âgée  de  63  ans,  d’une  faible 
constitution ,  mais  très-calme  au  moral ,  n’étant  point  maladive , 
et  ayant  cessé  d’être  réglée  à  46  ans,  éprouva  en  1830,  dans  le  sein 
droit,  une  douleur  faible  d’abord,  ([ui  augmentait  par  la  pression. 
Bientôt  il  y  apparut  une  petite  tumeur,  qui  resta  indolente  pen¬ 
dant  assez  longtemps.  Ce  fut  seulement  en  novembre  1831  qu’elle 
fit  des  progrès  tellement  rapides ,  qu’au  mois  de  février  suivant,  et 
quand  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois,  cette  tumeur  avait  le 
volume  de  la  tête  d’un  adulte.  Elle  était  uniformément  arrondie, 
point  lobulée,  assez  flexible  pour  me  laisser  des  doutes  sur  la  pré¬ 
sence  d’un  fluide  à  son  intérieur ,  ce  qui  me  porta  à  plonger  un 
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trois-quarts  jusqu’à  son  centre,  huit  jours  avant  l’opération,  du 
reste  point  douloureuse,  assez  mobile,  sans  aucune  altération  à  la 
peau,  ni  dans  les  ganglions  del’aisselle.  En  présence  de  cette  réunion 
accoutumée  de  symptômes ,  je  n’hésitai  pas  à  porter  un  diagnostic 
et  un  pronostic  qui  décidèrent  facilement  la  malade  à  l’opération. 

Elle  fut  pratiquée  le  22  février  1832.  Nous  trouvâmes  la  glande 
mammaire  parfaitement  saine  et  aplatie  au  devant  de  la  tumeur. 
Comme  dans  les  autres  cas  que  j’avais  observés,  eelle-ci  était  for¬ 
mée  par  un  tissu  blanchâtre,  élastique,  assez  résistant ,  mais  qui , 
par  la  pression  ou  la  traction ,  se  déchirait  en  lames  irrégulières . 
que  les  élèves  comparèrent  à  celles  de  la  chair  de  morue.  On  y  re¬ 
marquait  plusieurs  kystes  bien  organisés ,  et ,  avec  la  loupe ,  une 
grande  quantité  de  vaisseaux  naissants,  à  contours  assez  bien  or¬ 
ganisés. 

Je  ne  pus  voir  que  rarement  la  malade,  qui  habitait  l’extrémité 
d’un  faubourg.  La  plaie  fut  pansée  par  un  praticien  exercé.  Ses 
bords  s’enflammèrent  plusieurs  fois...  La  guérison  se  fit  attendre 
et  elle  était  seulement  obtenue  depuis  quelques  jours,  lorsque 
bientôt  on  vit  paraître  une  nouvelle  tumeur  qui  ne  tarda  pas  à 
acquérir  le  volume  d’un  gros  œuf.  La  cicatrice  s’érailla,  et  la  peau, 
se  rétractant  jusqu’à  la  base  de  la  tumeur,  la  laissa  à  nu  dans  les 
trois  quarts  de  sa  circonférence.  J’en  proposai  l’extirpation,  qui  se 
fit  avec  facilité.  Elle  avait  un  tissu  tout  à  fait  semblable  à  celui  de 
la  tumeur  mère. 

On  vint  me  dire,  dans  les  premiers  jours  de  mai,  que  la  cica¬ 
trisation  était  achevée,  mais  qu’il  apparaissait  une  nouvelle  tu¬ 
meur.  Elle  avait  déjà  le  volume  d’une  très-grosse  noix,  lorsque  le 
10  mai  j’opérai  la  malade. 

Peu  de  temps  après ,  nouvelle  guérison ,  et  presque  aussitôt  ap¬ 
parition  d’une  autre  tumeur.  Celle-ci  avait  la  grosseur  du  poing 
quand  je  l’enlevai ,  le  16  de  septembre.  Elle  contenait  un  grand 
nombre  de  kystes  à  fluide  brunâtre,  et  le  tissu  cellulaire  sur  laquelle 
elle  reposait  était  plus  rougeâtre  et  tuméfié. 

Bientôt  nouvelle  réeidive,  et  ablation,  le  18  février  18.33,  d’une 
tumeur  un  peu  moins  volumineuse  que  la  précédente.  Au  3  mai 
suivant,  opération  d’une  tumeur  du  volume  d’une  petite  pomme. 

La  cicatrisation  était  â  peine  terminée ,  que  de  cette  fois  il  sur¬ 
git  trois  tumeurs ,  deux  sous  la  cicatrice ,  la  3“  un  peu  au-dessus. 
La  plus  grosse  avait  acquis  la  grosseur  d’un  œuf,  lorsque  je  parvins 
encore  une  fois  à  vaincre  la  répugnance  de  la  malade  ,  fatiguée  de 
IV'-  IV  13 
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tant  d’insuccès.  L’bt)Ci’àü'6ri  fut  pratiquée  le  30  juin.  Le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  servait  de  base  aux  tuttieurs  était  plus  tiitnéfié  et  pa¬ 
raissait  très-induté.  Je  fus  porté  à  craindre  une  transformation 
squirrheüse,  et  de  lie  point  obtenir  de  cicatrisation  ;  cependant  elle 
ne  se  fit  pas  aitetidre;  tnais'àùssitôt  après,  développement  de  deux 
nouvelles  tumeurs.  La  malade  perdit  courage,  se  résigna  à  mou¬ 
rir,  et  je  ne  cherchai  plus  à  vaincte  sa  détermination.  Les  tumeurs 
acquirent  rapidement  Un  grand  volume.  Elles  déchirèrent  la  cica¬ 
trice,  sfe  firent  jour  à  travers,  et,  accolées  l’une  à  l’aulre,  elles 
présentaient  la  forme  de  deux  parallélogrammes  irréguliers.  !• 
était  évident  que  Iteur  accroisseuient  ne  pouvait  avoir  lieu  que  jiar 
l’absorption  de  leurs  surfaces  adhérentes ,  et  elles  égalaient  à  peine 
le  6“  de  leurs  surfaces  libres.  Elles  finirent  par  emplir  tout  l’espace 
compris  entre  le  tronc,  le  bras  et  l’avant-bras  fléchi.  Elles  exha¬ 
laient  en  abondance  un  fluide  séro-muqueux  qui  inondait  et  épui- 
^sait  la  malade.  Enfin  un  état  aussi  fâcheux  ne  tarda  pas  à  produire 
un  grand  trouble  dans  les  fonctions ,  et  la  mort  eut  lieu  le  24 
novembre. 

Autopsie.  —  Les  deux  tumeurs  ne  présentèrent  aucune  particu¬ 
larité  nouvelle.  Toujours  même  tissu  blanchâtre,  psendomenibra- 
niforme,  parsemé  de  plusieurs  kystes  et  de  vaisseaux  nombreux.  11 
est  â  remarquer  que,  malgré  les  extirpations  multipliées  j  le  tissu 
cellulaire  placé  sur  le  muscle  grand  pectoral  était  encore  très- 
abondant.  11  était  infiltré  de  sérosité  albumineuse,  indice  de  la  sur- 
excitation  dont  il  avait  été  le  siège  pendant  si  longtemps;  mais  il 
n’offràit  nullement  la  structure  squirrheuse. 

Ainsi,  contrairement  à  toutes  les  données  de  l’observation, 
l’enlèvement  d’une  tumeur  gclatino -albumineuse  a  été  suivi 
de  sept  récidives  consécutives.  A  chaque  opération,  les  tu¬ 
meurs  ont  constamment  présenté  les  mêihes  caractères  :  tou¬ 
jours  dés  kystes  à  flüSde  cdlbrë  ,  èt  ün  grattd  nbmbPe  de  vais¬ 
seaux  sanguins  récemment  générés ,  ét  salis  qu’il  soit  possible 
de  déterminer  dans  l’espèce  quelles  circohstancéS  ont  produit 
un  résultat  si  inaccoutumé. 

Les  tumeurs  de  ce  genre  doivent  nécessairement  emprunter 
les  éléments  de  leur  accroissement  au  tissu  cellulaire  qui  les 
entoure  ;  lÀais  pd'iiir  qi'i'èlIéS  ‘ptûsserit  âCqdërir  dne  solide  Ctoh- 
sistance ,  il  faut  que  lé  fluide  exhalé  soit  plàstiqiié,  côagiilà- 
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ble;  eu  d’autres  termes,  qu’il  soit  le  produit  d’une  vive  exci¬ 
tation  :  aussi  le  tissu  gélatino-albumineux,  dàiis  sa  nature  et  soii 
mode  de  production,  est-il  absolument  identique  aux  pseudo- 
merrlbranés.  Lés  tiimeiirs  dont  11  s'agit  sOtlt  évideiilbfeht:  ïtié- 
mées  par  l’effet  d’uhé  exhaiatidh  télllilcuse,  ou  plutôt  par 
un  travail  combiné  de  l’exhalation  et  de  l’absorption^  et  sous 
l’influence  d’une  irritplion  accidenielieinent  produite  selon 
toute  apparence ,  mais  à  laquelle  viennent  bientôt  s’ajouter  des 
causes  secondaires,  qui  perpétuent  cette  irritation  ;  et  la  prin¬ 
cipale  ,  sans  aucun  doute,  est  la  présence  d’une  masse  aussi  vo¬ 
lumineuse  au  milieu  du  solide  vivant,  exerçant  à  son  tour  les 
phénoméhes  d’absorplion  bt  d’exhalation,  coiiimè  le  Font  suf¬ 
fisamment  connaître  les  phénomènes  qui  ont  accompagné  le 
développement  si  rapide  des  dfeux  dernières  tumfeürs,  et  l’exces¬ 
sive  exhalation  qui  avait  lieu  à  leiirs  sürfaces. 

Ges  circônstahces  admises,  il  est  facile  dë  se  rehdrë  colhpté 
de  là  production,  au  centre  des  titmeurs  gélalinô-albumi- 
neusès  ,  de  ces  premiers  rudiments  dé  l’organisation  si  biéfai 
décelés  par  cette  génération  de  vaisseaux  sanguins,  qui  ne  tar¬ 
dent  pas  à  devenir  si  apparents,  puisque  le  même  phénomène 
s’observe  dans  les  pseddbmembranes.  Et,  dans  l’étàt  actuel 
de  la  science  ,  peut-oh  penser  qüe  là  vie  puisse  apparaître  et 
s’exprimer  aussi  inanifiéstemertt  àü  sein  d’une  orgânisàtioh 
nouvelle,  sans  qu’un  système  hervéUx,  également  rüdimén- 
taire,  ne  vienne  eWrér  bn  partage  dans  là  naissance  et  l’ex- 
pl-éssioii  dé  l’àetê  hUtritif  débelé  par  la  présèheë  des  vàlSseàUX;, 
et  plüs  tard  par  l’absorptioh  et  l’exaltàtloh  qhî  deviennent  ai 
manifestes.  Cette  supposition  ne  do. t  elle  pas  tirer  une  grande 
valeur  de  cette  assoeiatlon  si  feonstantedes  systèmes  vasculaires 
et  üervëuk  dé  là  vie  Organique,  si  bien  établie  par  Biehat,  et 
encore  de  ce  mode  d’évolütlon  exeentrlqué  des  orgahes  qliè 
là  physiologie  moderne  met  au  nombre  des  Vérités  les  plus 
importantes  et  les  mieux  établies? 
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NODVELLES  RECHERCHES  SDR  OEEIODES  MAIADIES  DD  FODMOIV 
CHEZ  DES  ESFANTS  ; 

Par  MM.  XiEGEjvDRE  et  Baiu-jt,  docteurs  en  médecine,  anciens 
internes  de  V hôpital  des  Enfants  malades. 


(2' article.) 

CHAPITRE  II.  —  De  la  pneumonie  partielle. 

S’il  est  vrai ,  comme  nous  avons  cherché  à  le  démontrer, 
que  ce  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  de  pneumonie  lobulaire 
n’est  que  de  l’état  fœtal  ou  de  la  pneumonie  catarrhale ,  on 
doit  se  demander  tout  d’abord  s’il  existe  réellement  une  vé¬ 
ritable  pneumonie  lobulaire.  Pour  bien  poser  les  termes  de 
cette  question,  il  faut  s’entendre  sur  l’acception  du  mot  lobu¬ 
laire.  Pour  nous ,  il  nous  paraît  qu’on  doit  réserver  ce  nom  à 
une  affection  circonscrite  aux  limites  des  lobules ,  et  qui 
respecte  dans  son  développement  leurs  intei’stices  celluleux. 
On  conçoit  d’avance  qu’une  semblable  affection  doit  avoir  son 
-point  de  départ  dans  les  bronches  mêmes. 

Cette  condition  se  trouve  surtout  dans  l’état  fœtal  et  la 
pneumonie  catarrhale ,  où  la  muqueuse  bronchique  est  primi¬ 
tivement  affectée.  Aussi,  ces  maladies  sont-elles  véritablement 
lobulaires. 

Mais  en  est-il  de  même  dans  la  pneumonie  franche ,  que 
nous  appellerons  parenchymateuse ,  pour  éviter  toute  con¬ 
fusion?  Ici,  le  point  de  départ  du  mal  est  en  dehors  des  bron¬ 
ches,  il  est  dans  la  trame  cellulo-vasculaire,  dans  ces  interstices 
celluleux  eux- mêmes  qui  séparent  les  bronches,  dans  le  pa¬ 
renchyme  enfin.  L’inflammation  ne  s’étend  plus  sur  les  sur- 
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faces  muqueuses ,  elle  envahit  d’emblée  tous  les  éléments  de 
l’organe,  et  se  propage  au  delà  des  limites  cellulaires. 

Ceci  étant  posé ,  on  comprend  qu’il  n’est  pas  rationnel  de 
conserver  le  nom  de  lobulaire  à  toute  pneumonie  parenchy¬ 
mateuse,  quelque  circonscrite  qu’elle  puisse  être. 

Or,  indépendamment  de  la  pneumonie  lobaire  franche  qui 
s’observe  quelquefois  chez  les  enfants ,  il  existe  plus  rare¬ 
ment  encore  des  noyaux  d’hépatisation  en  plus  ou  moins’ 
grand  nombre  disséminés  dans  les  poumons. 

Ces  engorgements  isolés  sont  d’une  nature  inflammatoire 
franche,  et  doivent  être  séparés  non-seulement  de  l’état  fœtal, 
mais  encore  des  engorgements  qui  appartiennent  à  la  pneu¬ 
monie  catarrhale. 

On  en  chercherait  vainement  une  description  isolée  dans 
les  auteurs  ;  elle  s’y  trouve  confondue  avec  tous  les  éléments 
hétérogènes  dont  on  a  formé  la  pneumonie  lobulaire.  On  peut 
considérer  cependant  la  forme  décrite  par  MM.  Rilliet  et 
Barthez  sous  le  nom  de  pneumonie  mamelonnée,  comme  s’y 
rapportant  spécialement. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’en  donner  une  histoire 
complète  ;  elle  reposerait  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits. 
Nous  indiquerons  seulement  les  traits  principaux  qui  nous  ont 
paru  les  caractériser. 

11  faut  distinguer  deux  variétés  différentes  d’hépatisation 
partielle  :  l’une,  irrégulière  dans  sa  forme,  n’est  auti-e  chose 
que  la  pneumonie  ordinaire ,  franche  ,  présentant  seulement 
une  petite  étendue  ;  c’est  un  noyau  d’hépatisation  de  forme 
irrégulière ,  offrant  tous  les  caractères  normaux  de  l’inflam¬ 
mation  parenchymateuse.  En  général ,  on  n’en  observe  qu’un 
petit  nombre  dans  le  même  poumon.  —  L’autre ,  mamelon¬ 
née,  ou  véritablement  circonscrite ,  est  constituée  par  des 
noyaux  en  général  assez  nombreux ,  de  16  à  30,  dans  un 
poumon,  variant,  pour  le  volume,  entre  un  grain  de  chènevis 
et  un  œuf  de  pigeon  ;  ils  sont  toujours  plus  ou  moins  sphéri- 
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ques,  durs  au  toucher  ;  ce  sont,  comme  l’ont  si  bien  dit 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  des  points  pneumoniques  bien  isolés, 
jetés  au  milieu  d’un  tissu  sain ,  et  dont  la  limite  est  nettement 
tranchée.  Ils  forment  relief  au-de.ssus  des  parties  ambiantes, 
qui  sont  plus  ou  moins  affaissées.  Ce  qui  caractérise  cette 
.sorte  d’inflammation  pulmonaire ,  et  ce  qui  en  fait  une  mala¬ 
die  à  part ,  c’est  la  transformation  du  tissu  hépatisé  en  une 
substance  {^rLsàtre,  rude,  rugueuse,  d’apparence  fibreuse. 
Cette  transformation  s’effectue  dans  différents  points  du 
noyau. 

Tantôt,  c’est  seulement  au  centre  ;  on  observe  alors  ,  au 
milieu  du  tissu  rouge ,  grenu ,  friable,  qui  constitue  le  noyau 
hépatisé,  une  partie  blanchâtre,  rugueuse,  que  le  scalpel  di¬ 
vise  facilement  en  tranches  minces,  comme  il  ferait  d’un  fruit 
cru.  Cette  partie,  ainsi  altérée  ,  offre  une  certaine  analogie 
avec  le  tissu  de  la  rave  ,  sans  avoir  cependant  toute  la  com¬ 
pacité  et  la  blancheur  de  cette  dernière.  Elle  est  encore  frja- 
ble ,  quoique  dure  au  toucher  ;  mais,  en  l'écrasant,  on  conserve 
entre  les  doigts  les  débris  qui  entraient  daps  sa  composition. 

Tantôt ,  l’altération  a  envahi  tout  je  noyau ,  et  alors  sa  cou¬ 
leur  grisâtre  se  confond  a.ssez  bien  avec  les  tissus  sains  qui 
l’entourent.  On  ne  la  reconnaît  qn'au  toucher,  où  elle  donne 
la  sensation  d’un  grain  tuberculeux,  dont  elle  djffère  d’ail¬ 
leurs  par  tous  ses  caractères. 

D’autres  fois ,  c’est  seulement  à  la  circonférence  du  poyau 
qn’on  observe  la  Irausfopination.  G’esf  à  propos  dp  ces  cas 
que  MM.  Rilliet  et  Baeihez  ont  dit  que  la  limite  des  noyaux 
pneumoniques  était  parfois  établie  «par  uq  cerple ,  ou  plutôt 
par  une  sphère  blanchp,  résistante,  d’ihi  dè’htibhliraètre 
d’épaisseur,  et  qui  a  l’aspect  fibreux,  r  Dans  la  sayante  mono¬ 
graphie  qu’il  a  publiée  sur  la  pneumonie  aux  différents  âges , 
M.  Grisolle  ajoute  à  la  citation  précédente  ,  que  le  cercle  qui 
entoure  quelquefois  les  noyaux  hépatisés  est  du  à  une  fausse 
membrane  dont  l’organisation  est  très-rapide.  Est-ee  bien  chez 
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im  adulte  que  I\l.  (îrisQUe  a  observé  cette  lésioq  ?  Nous  ne  savons 
pas,  jusqu’à  présent,  qu’pn  ait  ripn  décrit  de  seniblable.  Dans 
tous  les  cas,  on  ne  saurait  considérer  comme  une  fausse  mem¬ 
brane  cette  sorte  de  zone  qui  entoure  le  qpyau ,  car  elle  n’a 
rien  de  membraneux  ;  l’altération  qui  la  constitue  se  retrouve 
égaleuient  réunie  en  masse  au  centre  du  noyau  bépatisé  ;  on 
peut  suivre  la  transiprrqatipn  siicpessive  de  rbépatisation 
rouge  franche ,  en  cet  état  d’induration  fibreuse.  Ce  n’est 
donc  pas  une  fausse  membrane ,  nplle  part  sa  sqrface  n’est  iso¬ 
lée  ;  ce  n’est  pas  une  déposition  nouvelle  formée  entre  l’hépa- 
tisatîpn  et  le  tissu  sain ,  c’est  la  transformation  dp  tissu  altéré 
lui-mêrne. 

Tl  est  enfin  une  quatrième  disposition  dans  laquelle  le  centre 
du  noyau  est  blanchâtre,  grenu,  friable  comme  le  cercle  exté¬ 
rieur  dont  il  se  trpuve  séparé  par  une  zone  étroite  d’hépati¬ 
sation  rouge. 

Cette  altération  offre  à  la  coupe  ime  disposition  très-cu¬ 
rieuse  :  on  dirait  une  amande  contenue  dans  sp  coque.  Quel¬ 
quefois  le  liseré  rouge  placé  entre  les  deux  est  rantolH, 
spppurp  dans  quelques  points;  et  l’on  comprend  que  si  la 
suppuration  venait  à  envahir  toute  cette  zone  intermédiaire , 
le  petit  noyau  du  centre  pourrait  jlevenir  libre  dans  son  en¬ 
veloppe. 

La  lésion  que  nous  décrivons  ici ,  et  sur  jaqpelle  les  auteurs 
n’ont  point  suffisaniment  insisté ,  nops  paraît  très-reinarquable 
et  digne  d’être  étudiée  plus  complètement  que  nous  avpps  pu 
le  faire,  en  raison  de  la  rareté  des  observations  de  ce  genre. 

On  ne  saurait  la  confondre  avec  rinfjltratiop  purulente  pu 
tuberculeuse ,  auxquelles  elle  ne  ressemble  que  par  la  copieur. 
D’un  côté,  par  k  pressipp,  on  ne  fait  pas  écouler  la  ipoindre 
gouttelette  de  pus ,  et ,  d’ap  tre  part ,  le  tissp  altéré  n’a  pas  cette 
consistance  ipolle  et  pâteuse  de  la  matière  tphercpleuse. 

Sans  doute,  lorsque  celle-ci  est  infiltrée  dans  Ips  piailles 
d’un  tissu  résistant,  elle  peut  bien  paraître  dure,  ipais  lors- 
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qu’on  en  a  séparé  les  éléments  par  l’écrasement ,  on  retrouve 
les  grumeaux  caractéristiques.  D’ailleurs,  dans  tous  les  cas 
que  nous  avons  observés ,  il  n’y  avait  de  matière  tubercu¬ 
leuse  nulle  part ,  ni  dans  les  parenchymes ,  ni  dans  les  gan¬ 
glions. 

Nous  sommes  portés  à  regarder  cette  altération  comme  un 
mode  particulier  de  terminaison  de  la  pneumonie  partielle  ten¬ 
dant  vers  la  guérison.  Nous  rapporterons  un  fait  dans  lequel 
presque  tous  les  plus  petits  noyaux  étaient  entièrement  con¬ 
vertis  en  tissu  blanc  fibreux,  tandis  que  les  plus  gros,  qui 
étaient  sans  doute  les  plus  récents,  présentaient  encore  les  ca¬ 
ractères  de  l’hépatisation  rouge.  Ne  peut-on  pas  supposer  qu’il 
arrive  un  moment  où  ces  petits  grains,  diminuant  toujours  de 
volume,  finissent  par  disparaître? 

Nous  ne  présentons  cette  manière  de  voir  que  comme  une 
probabilité,  et  nous  laissons  aux  observations  ultérieures  à  la 
confirmer  ou  à  la  détruire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  signesà  l’aide  desquels  on  peut  recon¬ 
naître  pendant  la  vie  l’hépatisation  disséminée  sont  fort  obs¬ 
curs.  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  à  cet  égard.  On  peut  même 
dire  que,  dans  les  cas  où  il  n’y  a  point  de  catarrhe  (ce  qui  est 
assez  fréquent,  si  on  ne  considère  plus  comme  pneumonie  par¬ 
tielle  l’état  fœtal  et  les  engorgements  de  la  pneumonie  catar¬ 
rhale),  il  n’y  a  point  de  signe  certain  qui  permette  d’affirmer 
l’existence  de  noyaux  multiples  dans  les  poumons.  La  maladie 
se  trouve  alors  dans  les  mêmes  conditions  séméiologiques  que 
les  pneumonies  métastatiques,  qui  sont ,  comme  le  dit  M.  Gri¬ 
solle,  constamment  et  nécessairement  latentes.  L’accélération 
des  mouvements  respiratoires,  la  sensation  d’oppression,  exis¬ 
tent  dans  des  cas  où  les  poumons  sont  sains,  et  ces  symptômes 
paraissent  provenir  alors  du  trouble  général  de  l’innervation, 
de  même  que  la  toux  semble  être  plutôt  l’effet  de  la  violence 
de  la  fièvre  que  d’une  atteinte  directe  portée  sur  les  organes 
respiratoires.  Enfin,  les  crachats  manquent,  ou  bien  ils  sont 
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insignifiants,  ou  bien,  dans  les  cas  rares  où  ils  existent,  ils  sont 
plutôt  suspects  que  caractéristiques. 

Cependant ,  par  voie  d’exclusion ,  on  peut  soupçonner  la 
formation  d’une  hépatisation  disséminée  et  circonscrite,  lors- 
qu’avec  un  mouvement  fébrile  intense  qu’on  ne  peut  rattacher 
à  aucune  lésion  organique ,  il  existe  de  la  toux  et  de  la  dys¬ 
pnée,  de  la  fréquence  dans  la  respiration ,  et  peut-être,  comme 
MM.  Rilliet  et  Barthez  l’ont  indiqué ,  l’expiration  prolongée. 
Mais  il  faut,  pour  que  ce  dernier  signe  ait  de  la  valeur,  qu’il 
ne  soit  pas  accompagné  des  râles  du  catarrhe  ;  car  alors  on 
doit  plutôt  supposer  la  formation  des  engorgements  de  la 
pneumonie  catarrhale. 

Nous  dirons  peu  de  chose  du  traitement  ;  quand  le  dia¬ 
gnostic  est  aussi  incertain,  on  doit  avoir  peu  d’assurance  dans 
l’emploi  des  moyens  thérapeutiques.  11  nous  suffira  de  dire  que 
la  forme  de  pneumonie  qui  nous  occupe  étant  de  même  nature 
pathologique  que  la  pneumonie  lobaire  franche,  on  doit  avoir 
recours  à  la  même  médication,  avec  un  peu  moins  d’énergie 
peut-être. 

Nous  croyons  utile  de  rapporter  ici  quelques  observations , 
qui  nous  paraissent  surtout  intéressantes  au  point  de  vue  de 
l’anatomie  pathologique,  et  qui  ajouteront  quelque  chose  à  la 
courte  description  que  nous  avons  tracée  de  la  pneumonie  par¬ 
tielle.  La  première  est  un  fait  de  pneumonie  partielle  à  l’état 
d’hépatisation  rouge,  dont  aucun  symptôme  n’avait  pu  faire 
soupçonner  l’existence  pendant  la  vie.  L’auscultation  et  la  per¬ 
cussion,  pratiquées  2  jours  avant  la  mort,  n’avaient  fourni 
aucun  renseignement,  ni  matité,  ni  souffle,  ni  râles. 

C’était  une  petite  fille  de  2  ans,  qui  avait  la  diarrhée  depuis 
3  mois ,  et  chez  laquelle  il  était  survenu  un  peu  d’anasarque. 
8  jours  avant  la  mort ,  elle  avait  eu  quelques  accès  de  fièvre  et 
un  peu  de  toux,  qui  avaient  à  peine  attiré  l’attention.  A  l’au- 
lopsie,  outre  les  lésions  du  gros  intestin,  on  trouva  dans  la 
poitrine  les  altérations  suivantes  :  au  bord  postérieur  des  pou- 
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qipps,  le  tissu  est  rosé,  souplp,  crépitant,  et  sans  aucune  con¬ 
gestion.  Il  est  le  siège,  de  cliaque  côté,  d’une  huitaine  de  noyaux 
jiidurés,  yttriant,  pour  le  volume,  entre  un  petit  harjcqt  et  une 
pqisette.  Les  ups  sont  superficiels;  les  autres  ,  recouverts  par 
du  tissu  sain,  ne  sont  appréciables  qu’à  la  pression.  Les  pre- 
roiers  se  distinguent  par  leqr  couleur  d’un  rouge  brunâtre; 
nullement  affaissés  au-dessous  des  parties  aérées  qui  les  entou¬ 
rent  iiumédialement ,  i|s  sont  sans  apparence  vésiculaire,  durs , 
denses,  très-friables,  plongeant  au  fond  de  l’eau;  la  surface  de 
leur  coupe  est  légèrement  grenue;  leur  écrasement  fournit  un 
liquide  sanieux ,  npn  aéré.  Les  bronches  voisines  ne  contien¬ 
nent  pasde  nmcusSio  milieu  de  ces  noyaux  d’hépatisation,  on 
ne  voit  sourdre  aucune  gouttelette  purulente  qui  sortirait  de 
l’extrémité  capillaire  des  bronches.  Sur  un  des  poumons,  que 
nous  n’avions  point  déchiré  pour  l’examiner ,  et  qui  présentait 
des  noyaux  en  tout  semblables  aux  précédents,  nous  prati¬ 
quâmes  l’insufflation  ;  et  après  les  plus  énergiques  efforts , 
nous  retrouvâmes  les  noyaux  aussi  durs,  aussi  denses,  aussi 
friables ,  et  plongeant  avec  la  même  rapidité  au  fond  de  l’eau  ; 
pas  d’épanchement  ni  d’adhérences  dans  les  cavités  pleurales; 
pas  de  tubercule,  ni  même  la  moindre  granulation  dans  les 
ganglions  bronchiques ,  ni  dans  le  parenchyme  pulrnonaire. 

Cette  observation  nous  a  paru  être  un  type  de  pneumonie 
partielle  parenchymateuse.  On  saisira  parfaitement ,  dans  la 
description  que  nous  avons  faite ,  les  pièces  pathologiques  sous 
les  ypux,  les  véritables  caractères  de  la  lésion  et  les  différences 
qui  la  séparent  de  l’état  fœtal  que  nous  avons  décrit ,  et  de  la 
pneumonie  catarrhale  qui  nous  reste  encore  à  faire  connaître. 

Quant  à  l’absence  de  signes  que  nous  avait  fait  méconnaître 
la  maladie,  on  peut  dife  que  c’est  une  chose  assez  fréquente 
chez  les  enlapts,  dp  fairp  l’ouverturp  du  porps  et  d’élre  tout 
surpris  ^e  trpuyer  dans  les  poiinjons  une  lésipp  qu’on  était 
loin  de  soupçonner  pendant  la  vie.  Les  ouvrages  des  auteurs, 
çt  surtout  In  thèse  de  M.  Léger,  sont  pleins  dp  Ihits  de  celte 
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nature,  et  cela  devait  arriver  d’autapt  plus  spuvept  que  l’oii 
considérait  comme  noyaux  pneumoniques  les  lolaqles  revenus 
à  l’état  fœtal,  lésion  qui,  nous  l’avons  vu ,  accompagne  la  plu¬ 
part  des  maladies  chroniques. 

La  2®  observation  est  moins  siipple,  on  y  trouve  réunies  les 
lésions  de  l’état  Fœtal,  de  la  pneumonie  catarrhale  et  de  la 
pneumonie  mamelonnée;  ce  qui  prouve  que  ces  affections, 
d’une  nature  très-différente ,  peuvent  cependant  se  trouver 
réunies ,  mais  non  confondues  sur  le  môme  sujet. 

Une  fille  de  3  ans  % ,  après  avoir  eu  la  rougeole ,  conser¬ 
vait  depuis  3  semaines  de  la  toux,  de  l’oppression  et  de  la 
fièvre.  Quelques  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  était 
survenu  une  diphthérite  ;  les  fausses  membranes  s’étendaient  à 
toute  la  muqueuse  des  fosses  nasales  et  du  pharynx.  Le  larynx 
en  était  exempt,  et  cependant  les  bruits  anormaux  qui  se  pas¬ 
saient  dans  cet  organe  masquaient  le  bruit  respiratoire,  et 
nous  empêchprenl  d’obtenir  quelque  renseignement  de  l’aus¬ 
cultation  pendant  le  peu  de  temps  que  cette  enfant  fut  sou¬ 
mise  à  notre  observation.  A  Tautopsie,  nous  trouvâines  dans 
les  poumons ,  indépendamment  des  lésions  de  la  pneumonie 
catarrhale  et  de  l’état  fcetaj  sur  lesquelles  nous  ne  pous  arrête¬ 
rons  pas,  plusieurs  noyaux  d’hépatisation  disséniinés  au  mi¬ 
lieu  des  parties  les  plus  saines  du  parenchyme  pulmopaire:  jeur 
volume  varie  entre  un  petit  pois  et  une  npisette  ;  ifs  sont  assez 
régulièrement  arrondis;  leur  composiffpn  intime  est  diffé¬ 
rente;  les  uns  sont  d’un  rouge  poirâtre  tapt  à  l’extérieur  qu’à 
l’intérieur  :  la  surface  de  lepr  coppe  est  grenue,  >ls  plpngept 
au  fond  de  l’eau,  ils  s’écrasent  très-facilement,  ep  dpnnant  une 
sanie  fie  tie  vin;  d’antres,  en  plus  petit  npmdre,  trois  seule¬ 
ment,  placés  égalenient  au  milieu  d’un  fissp  parfaitement  sain, 
sont  plus  durs  au  toucher,  d’un  plus  petit  volume,  et  plus  ré¬ 
gulièrement  arrondis;  leurcentre  est  d’une  couleur  gris  rosé, 
d’un  aspect  grenu,  et  rude  au  toucher.  Ce  noyau  central  est 
entouré  par  un  liseré  rouge  vasculaire,  en  dehors  duquel 
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il  existe  un  cercle  blanchâtre  et  d’apparence  fibreuse.  Sur  l’un 
de  ces  noyaux  on  remarque  du  ramollissement  et  de  la  sup¬ 
puration  dans  quelques  points  du  liseré  rouge  intermédiaire, 
de  sorte  que  le  noyau  du  centre  est  séparé  de  son  enveloppe. 
Il  est  Impossible  de  ne  pas  regarder  les  noyaux  de  la  première 
espèce  comme  un  degré  moins  avancé  de  la  lésion  qu’on  ob¬ 
serve  dans  les  seconds.  11  n’y  a  pas  de  traces  de  tubercule  dans 
les  ganglions  bronchiques  ni  dans  le  tissu  pulmonaire. 

Le  sujet  de  la  3®  observation  est  un  garçon  de  3  ans  Vâ) 
après  avoir  présenté  pendant  3  semaines  une  fièvre  très-vive, 
de  la  dyspnée,  de  la  toux  et  des  râles  sous-crépitants  dans 
toute  la  poitrine  (  ensemble  de  symptômes  que  nous  ratta¬ 
chions  à  une  bronchite  capillaire),  fut  pris  de  pleurésie 
aiguë  du  côté  gauche ,  et  mourut  après  un  mois  de  maladie. 
A  l’autopsie ,  on  constate  que  la  plèvre  gauche  est  couverte 
de  fausses  membranes  molles ,  nageant  dans  une  sérosité 
trouble  ;  le  poumon  correspondant  est  revenu  sur  lui-mème , 
ratatiné  ;  le  poumon  droit  présente  au  premier  aspect  les  carac¬ 
tères  de  l’état  normal  ;  il  a  son  volume  ordinaire,  il  est  souple, 
rosé ,  aéré.  Examiné  avec  soin ,  on  voit  qu’il  est  parsemé  de 
grains  blanchâtres  faisant  une  légère  saillie  à  la  surface,  et 
dure  au  toucher.  En  promenant  le  doigt  sur  eux,  on  sent  qu’ils 
sont  constitués  par  des  noyaux  durs,  et  on  reconnaît  que  le 
parenchyme  en  contient  un  assez  grand  nombre  dans  son 
épaisseur.  Leur  volume  varie  entre  une  tète  d’épingle  et  une 
noisette;  leur  coloration  varie  du  rouge  de  l’hépatisation  au 
blanc  mat  de  la  matière  tuberculeuse.  A  la  coupe,  et  en  exa¬ 
minant  attentivement  leur  structure,  on  observe  que  les  uns, 
et  en  général  ce  sont  les  plus  volumineux  et  les  moins  nom¬ 
breux,  présentent  les  caractères  de  l’hépatisation  rouge  ordi¬ 
naire  :  c’est  un  tissu  dense,  grenu ,  sans  cohésion,  s’écrasant 
sans  laisser  de  résidu  sous  le  doigt,  plongeant  au  fond  de 
l’eau.  D’autres,  en  plus  grand  nombre,  ont  en  général  le  vo¬ 
lume  d'une  lentille;  ils  sont  plus  durs  au  toucher;  à  leur  cir- 
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conférence,  ils  présentent  encore  la  même  structure;  mais  au 
centre,  on  observe  un  tissu  blanchâtre,  comme  aréolaire,  très- 
rude  au  toucher,  et  dont  le  pourtour  n’est  pas  nettement  cir¬ 
conscrit.  Examinés  à  la  loupe ,  on  voit  que  la  surface  de  la 
coupe  en  est  spongieuse  et  comme  crevassée. 

Il  en  est  enfin  une  troisième  sorte  constitués  en  entier  par  ce 
tissu  blanchâtre  que  l’on  pourrait  presque  considérer  comme 
un  dépôt  fibrineux  ;  ils  n’ont  guère  que  le  volume  d’une  tète 
d’épingle. 

Dans  le  poumon  gauche,  qui  est  ratatiné  et  privé  d’air  par 
suite  de  l’épanchement  pleurétique,  il  existe  également  un 
grand  nombre  de  noyaux;  mais  qui,  eontrairement  à  ceux 
du  côté  droit ,  sont  plus  nombreux  dans  l’épaisseur  du  paren¬ 
chyme  qu’à  la  surface.  Ils  offrent  d’ailleurs  tous  le  même  as¬ 
pect.  Leur  couleur  blanchâtre  se  fond  avec  le  tissu  décoloré  du 
poumon ,  dont  ils  ne  se  distinguent  que  par  leur  densité  plus 
grande  et  leur  cohésion  plus  faible. 

Tandis  que,  du  côté  droit,  la  partie  blanchâtre  formait 
le  centre  du  noyau,  et  s’étendait  à  la  circonférence,  où  l’on 
retrouvait  encore  le  plus  souvent  les  restes  d’hépatisation 
rouge;  ici,  c’est  au  milieu  du  noyau  que  se  trouve  la  partie 
rouge ,  vasculaire  et  plus  friable,  ce  qui  donne  l’aspect  de  ces 
cancers  squirrheux  dont  le  ramollissement  a  envahi  le  centre. 

Nulle  part  dans  le  parenchyme  et  les  ganglions  nous  n’avons 
pu  découvrir  de  matière  tuberculeuse. 

CHAP.  III.  —  De  la  pneumonie  catarrhale  chez  les  enfants. 

Nous  étudierons  dans  ce  chapitre,  comme  une  seule  et  uni¬ 
que  maladie,  présentant  seulement  des  formes  distinctes  ,  les 
affections  qui  ont  été  décrites  par  les  auteurs  qui  nous  ont 
précédés,  comme  autant  de  maladies  séparées,  sous  les  noms 
de  pneumonie  lobulaire  disséminée  et  généralisée ,  de 
bronchite  capillaire,  catarrhe  suffocant. 
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Si  l’on  parcourt ,  ch  cFfct,  l’fexbellchtë  mono{ïraphië  jiiiblibè 
en  183^  pb  MM.  Rilliet  ët  Barthbz ,  sub  la  phénlhhriie  des  eh- 
Fâhts ,  ouvrage  qiii  a  servi  depuis  dé  type  à  toutes  les  de§- 
cbiRtioris  qui  bntiéle  faites  de  cette  lilaladie,  oh  voit  qüé  cës 
auteurs,  outre  rihduration  iiarticullère  des  Ihbules  siil’  là  na¬ 
ture  de  laquelle  nous  nous  sommes  suffisaihnieiit  expliqués , 
ont  éhcobe  décrit,  comriie  des  caractères  ahàtomiqües  propres 
â  la  pheumonie  lobulaire  :  1“  line  inflahnnation  dés  brOricheS 
capillaires  et  des  vésicules;  2“  des  vacuoles  distinctes,  d'éS'èx- 
cavatibhs  thb'ercüleüS'es  et  dfes  véritables  àbeès;  3“  uh  état 
pàrficüÜél’  du  ti.ssü  pulmonaire ,  auquel  il  dotthe  le  nom  dfe 
camificàlïàii ,  réunion  d’altérations  anatomiques  qui  carâc- 
téris'eiit  pour  nous  la  pneumonie  catarrhale. 

Dans  la  thèse  remarquable  qu’il  a  publiée  eh  1840  sur  la 
bronchite  capillaire,  M.  Fàüvël,  â  caiise  de  là  terminaison  ra¬ 
pidement  funeste  que  la  maladie  avait  affectée  dans  le  cas  dont 
il  avait  été  témoin  (ce  qui  éxplique  pourquoi  les  altérations 
du  parenchyme  pülmoriaircs  ne  furent  alors  ni  irès-étendües , 
ni  très-profondes  )  ;  à  caiise  de  ta  prédominance  de  l’inflam- 
ihâtion  des  bronches  capillaires  et  des  vésicules,  et  aussi,  il 
faut  le  dire ,  pabce  que  cet  auteur  ne  regarde  pas  tous  les  lo¬ 
bules  violets ,  durs ,  privés  d’air,  coihme  hépatisés ,  mais  comme 
siihpl'èmént  cotigestiOnhés  (état  fœlal)  ;  à  cause  de  toutes  ces 
raisons ,  M.  Fàuvel  fut  naturellement  porté  à  faire  de  1à  brbn- 
chite  capillaire  une  maladie  distincte  de  la  {ineumonie  lobu¬ 
laire  Cependant,  si  on  parcourt  le  chapitre  consacré  par  cet 
auteur  aux  altérations  anatomiques  de  la  bronchite  capillaire, 
on  y  retrouve  tous  les  éléments  avec  lesquels  .ses  devanciers 
ont  cbnstitùé  àhalbmiqü'emént  là  mâtà'dîe  qu’ils  'ôiit  appelée 
pneumonie  Ïobïàdire.  Ainsi,  dahsleS  càsObs'erVéspàrM.  Fàu¬ 
vel  ,  ies  hrodciiès  cdpiliaires  étai'ettt  le  Siégé  d’uùé  inflàihmà'- 
tion  catarrhale  très-êténdüè ,  et  cbrtipliqüée  dànsla  ntoitié  dès 
cas  de  lu  production  de  fausses  membranes  ;  les  vésicüles,  dahs 
de  nombreux  points ,  étaient  également  le  siégé  d’une  infil- 
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tration  pùi'illenlE ,  que  M.  Fauvel  regarde  comine  mécàiiiqUfe; 
Enfin,  il  mentionne  encore  la  présence  d’un  certain  nombre  de 
lobules  congestionnés  ou  hépatisés.  Que  pèut  on  dertiander 
de  plus  pour  caractériser  la  ittaladiè  appelée  par  ses  devanciers 
pneumonie  lobulaire  P  En  effet ,  dans  les  cas  observés  pàr 
M.  Fauvel  ,  il  y  a  pour  toute  différence  prédominance  de  l’élé¬ 
ment  bronchique. 

M.  Bârriel’,  dartssâ  description  anatomiqiie  de  lâ  pneumonie 
lobulaire,  adopte  la  plupart  des  opinions  de  ses  devanciers  ;  il 
substitue  Seulement  le  nom  d’hépatisation  pseiido-lbbaire  à 
cet  état  dû  tissu  pulmonaire  que  Mi\l.  Rllliet  et  Barthez  appel¬ 
lent  de  la  pnéxiifionie  lobulaire  généralisée.  Mais  qüand 
M.  Bar'rier  parle  de  la  natüre  de  la  pneumoUie  lobulaire; 
oh  voit  qu’il  a  été  frappé  de  la  différence  qui  existe  entré 
cette  maladie  et  la  pneumonie  franche.  Aihsi,  il  est  bien  près 
de  la  vérité  quand  il  dit  :  «Riert  û’fest  plus  évident  qüe  là 
natüre  complexe  de  cettë  maladie,  qui  résulte  de  l’unioh  d’üh 
élément  bronchique  avec  un  élément  pulmonaire ,  ét  d'é  lâ 
connexion  intime  d’une  inflammation  catarrhale  avec  une 
Inflammation  parenchymateuse...  Elle  emprunte  de  c'és  d'eux 
éléments,  comme  d’une  double  source,  les  caractères  pro¬ 
pres  aux  inflammations  catarrhales ,  d’une  part ,  et  ceux 
qui  ;  appartiennent  aux  inflammations  parenchymateuses  j 
d’autre  part,  c’est-â-dire  la  dürée,  lâ  pérsislance,  d’üù 
côté ,  et  de  l’autre  l’acuité  et  l’influence  réactionnelle.  Enfin , 
dit-  il,  nous  avons  insisté  sur  la  nécessité  d’arriver  par  un  diag¬ 
nostic  exact  à  la  détermination  de  la  nature  complexe  de  la 
maladie,  à  cause  des  conséquences  importantes  qui  en  décou¬ 
lent  pour  le  pronostic  et  le  traitement»  (1). 

"D’après  'toutes  cés  cohsidéràtions ,  nous  croyons  ‘é'té'è  fondés 
à  admettre  l’existence  d’une  maladie  caractérisée  par  une  in¬ 
flammation  catarrhale  des  bronches  et  des  vésicules  pu]- 


(1  )  Bart-lcr,  Truité  pratique  itey  ntukdies  ée  l'etiftince  ,  t.  1,  p.  151, 
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monaires,  et  accompagnée ,  chez  les  enfants ,  d’altérations  plus 
ou  moins  étendues  et  profondes  du  parenchyme  pulmonaire , 
mais  bien  distinctes  de  l’hépatisation  véritable ,  maladie  à  la¬ 
quelle  nous  proposons  de  donner  le  nom  de  pneumonie  ca¬ 
tarrhale,  et  qui  doit  comprendre  les  affections  décrites  par 
nos  devanciers  sous  les  noms  de  pneumonie  lobulaire  dissé¬ 
minée  et  généralisée ,  de  bronchite  capillaire ,  àe  catarrhe 
suffocant  (1).  Cette  maladie  peut  sè  rencontrer  à  tous  les  âges, 
et  c’est  à  elle  ,  nous  le  croyons ,  que  doit  se  rapporter  ce  que 
les  auteurs  anciens  ont  dit  de  ces  fausses  péripneumonies . 
qui ,  sporadiques  ou  épidémiques,  succèdent  au  catarrhe  bron¬ 
chique  (2).  Cette  affection  est  très-fréquente  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  et  ce  qui  lui  imprime,  à  cet  âge,  un  cachet 
anatomique  particulier,  spécial ,  et  l’a  toujours  fait  prendre  jus¬ 
qu  a  présent  pour  une  inflammation  parenchymateuse  à  forme 
lobulaire,  c’est  la  réunion  de  cette  inflammation  catarrhale 
avec  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  lobules  revenus 
à  l’état  fœtal. 

(1)  Décrivant  comme  une  forme  de  la  pneumonie  catarrhale  la 
bronchite  capillaire  ou  catarrhe  suffocant,  affection  qui,  pendant 
la  vie ,  ne  s’accompagne  que  de  râles  propres  au  catarrhe  des  pe¬ 
tites  bronches,  on  pourrait  dès  lors  contester  la  légitimité  de  notre 
dénomination,  en  disant  que  le  mot  de  pneumonie  implique  l’idée 
d’une  altération  du  tissu  pulmonaire.  Sans  doute,  si  l’inflammation 
des  petites  bronches  ne  s’étendait  pas  aux  vésicules,  cette  objec¬ 
tion  serait  fondée ;|mais,  «omme  toujours  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  ces  vésicules  est  le  siège  du  catarrhe  (ou  de  l’infiltration 
purulente,  suivant  M.  Fauvel  ),  alors  nous  croyons  que  le  mot  de 
pneumonie,  en  y  ajoutant  la  qualification  de  catarrhale,  s’applique 
parfaitement  à  la  nature  de  la  maladie. 

(2)  Voyez  ce  que  Sydenham,  Boerhaave,  Stoll,  Huxham,  Pierre 
Frank ,  etc. ,  disent  sur  la  marche  et  le  traitement  de  la  fausse  pé¬ 
ripneumonie,  et,  dans  les  années  1837  des  Archives  de  médecine  et 
de  la  Gazette  médicale,  ce  que  rapportent  les  auteurs  des  symptô¬ 
mes  ,  de  la  marche ,  du  traitement  et  des  caractères  anatomiques 
despneumonies  succédant  au  catarrhe  qui  accompagnait  la  grippe. 
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Anatomie  pathologique. 

La  plupart  des  altérations  anatomiques  qui  vont  faire  le 
sujet  de  cet  article,  quoique  interprétées  quelquefois  d’une 
manière  différente  par  nos  devanciers ,  ayant  été  cependant 
parfaitement  décriles  par  eux ,  nous  passerons  rapidement  sur 
quelques-unes  d’entre  elles,  en  renvoyant,  pour  les  compléter, 
aux  descriptions  données  par  MM  Rilliet  et  Barthez,  Fauvel, 
Barrier. 

Bronches.  —  Les  grosses  bronches  contiennent  le  plus  ordi¬ 
nairement  un  mucus  puriforme,  grisâtre,  dont  la  grande  vis¬ 
cosité  emprisonne  l’air  contenu  dans  tes  vésicules.  Il  eu  résulte 
qu’à  l’ouverture  du  thorax  le  tissu  pulmonaire,  dans  tous  les 
points  qui  sont  restés  sains ,  ne  pouvant  plus  obéir  à  l’étasli- 
cité  qui  lui  est  propre,  présente  une  distension  gazeuse 
toute  mécanique,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  véritable 
emphysème  pulmonaire. 

La  couleur  de  la  face  interne  des  grosses  et  des  petites 
bronches  n’est  pas  sensiblement  altérée  tant  que  la  maladie 
n’est  pas  parvenue  à  l’état  chronique ,  et  il  ne  faut  pas  s’en  lais¬ 
ser  imposer  par  des  fausses  apparences.  Ainsi ,  les  parois  des 
petites  bronches  étant  très-minces,  il  ne  faut  pas  prendre  pour 
de  la  rougeur  à  elles  propre  ce  qui  n’est  qu’un  effet  de  la  co¬ 
loration  des  parties  sous-jacentes  vue  à  travers  la  transparence 
des  petits  canaux  bronchiques. 

Nous  devons  appeler  aussi  l’attention  des  observateurs  sur 
une  autre  source  d’erreur,  dépendant  de  ce  qu’on  n’a  pas  assez 
étudié  la  distribution  anatomique  des  canaux  bronchiques 
dans  le  tissu  pulmonaire ,  ni  l’influence  de  ses  différents  états 
de  densité  pour  simuler  la  dilatation  des  petites  bronches.  Nous 
sommes  bienloin  de  nier  l’existence  des  dilatationsbronchiques, 
car  nous  en  avons  observé  nous-mêmes  plusieurs  cas;  seule¬ 
ment  nous  croyons  qu’on  en  établit  trop  facilement  l’existence 
au  milieu  de  tissus  qui  sont  enflammés  depuis  trop  peu  de 
lV>^-iv.  14 
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temps  pour  que  celte  altération  ait  pu  se  produire,  et  même 
au  milieu  de  tissus  qui  ne  sont  pas  enflammés ,  mais  qui  pré¬ 
sentent  des  conditions  de  densité  propres  à  simuler  un  état 
de  dilatation  des  petites  Itronches. 

Nous  nous  expliquons.  Les  bronches  sont  des  canaux  qui 
éprouvent  des  divisions  successives ,  et  dont  le  dernier  terme 
est  de  fournir  une  division  capillaire  qui  se  ramifie  elle-même 
à  l’infini  pour  constituer  chaque  lobule  pulmonaire  ;  telle  est  du 
moins  l’opinion  de  Reissessen,  presque  généralement  adoptée 
aujourd’hui ,  sur  la  structure  des  lobules  pulmonaires.  11  ré¬ 
sulte  de  cette  division  successive  des  canaux  bronchiques 
qu’ils  doivent  diminuer  de  calibre  à  mesure  qu’ils  approchent 
de  la  périphérie  de  l’organe.  Toutefois ,  ce  que  l’on  n’a  pas 
mentionné,  c’est  que  les  parties  les  plus  éloignées  de  la  racine 
des  bronches,  telles  que,  par  exemple,  la  languette  du  lobe 
supérieur  gauche ,  et  le  bord  postérieur  des  lobes  inférieurs , 
.sont  parcourus,  dans  l’état  normal,  par  des  canaux  bronchiques 
qui  conservent,  jusque  près  de  la  périphérie  de  l’organe,  à  peu 
près  le  même  calibre  (1).  Lorsque  le  tissu  pulmonaire  est  sain,  et, 
par  conséquent,  peut  s’affaisser,  on  constate  difficilement  ce 
calibre  ,  et  la  pointe  mousse  des  ciseaux  bronchiques  a  de  la 
peine  à  poursuivre  le  canal  aérien  jusque  près  de  la  périphérie 
de  l’organe.  Mais  le  poumon  est-il  enflam  né ,  alors  sa  densité 
est  changée ,  son  tissu  ne  s’affaisse  plus ,  les  parois  des  tuyaux 
bronchiques  restent  béants  ;  dès  lors  la  pointe  des  ciseaux 
bronchiques  peut  cheminer  avec  la  plus  grande  facilité  jusque 
près  de  la  surface  du  poumon  :  on  conclut,  comme  nous  l’a¬ 
vons  vu  faire  souvent,  de  cette  investigation  plus  facile,  que 
les  petites  bronches  sont  dilatées.  Toutefois,  on  pourrait  croire 
que  l’erreur  est  de  notre  cété,  si  nous  n’avions  pas  constaté 
absolument  le  même  calibre  et  la  même  facilité  à  poursuivre 

(1)  Ce  enlibre,  chez  les  enfants  de  2  à  5  ans,  nous  a  paru  égaler 
à  peu  pl'è.s  le  vohiine  d’une  plume  de  corbeau. 
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les  tuyaux  broncliique 5  jusqu’à  leur  extrémité,  toutes  jqs  fpjç 
que  la  c|pnsjté  ^u  (jssu  juilmonaire  était  la  raôraç  que  dams  Ips 
pas  Qù  il  était  euflaiumé.  Ainsi,  npus  avQiis  tqujoprs  cpgstatç 
cette  fausse  apparence  de  clifatalion  pqur  |alanguctte  pouç 
le  bord  poslériciirde.s  lobes  inférieurs,  chaque  Fois  que  ces  par¬ 
ties  étaient  revenues  à  l’état  fœtal.  Pour  l’aspect  la  cpasi.s- 
tance  de  la  membrane  inlcriie  tles  pftitç.s  brpnclies,  la  nature 
du  liquide  qui  les  remplis  (ait,  nous  avons  observé  absolu¬ 
ment  les  mêmes  cara.ctéces  que  MM.  Rilliçt  et  Barthez,  Faiivel, 
Barrier  ;  aussi  nous  b  irnerops-npus,  pour  compléter  ce  que 
npu.s  aurpns  à  dire  .sur  l’état  ejes  brouchei  capillaires,  à  ren¬ 
voyer  aux  fidèles  dascriptioas  qu’en  ont  4onnces  ces  auteurs. 
ISpus  meiitionnerons  seulement  que  ,  parmi  les  27  pbser- 
yations  que  nous  avons  choisies  pour  servir  de  base  à  cg 
irayail ,  nous  n’avons  pas  rencontré  un  seul  cas  d’ulcération 
de  la  membrane  interne  des  bronches;  seulement,  chez  2  en¬ 
fants  de  3  ans  Ÿ2 1  npus  avons  constaté  l’existence  cle 
jEausses  membranes  :  dans  le  premier  cas,  ces  fausses  mçm- 
heanes,  qui  étaient  minces,  grisàlre.s,  et  se  détachaient  ait 
plus  léger  raclage ,  occupaient  les  dernières  raraiâcatipins 
brpnchiques  des  deux  lobes  inférieurs  ;  dans  le  deuxième  exem¬ 
ple  ,  |a  production  pseudomembraneusc  était  beaucoup  plus 
étendue ,  car  on  commençait  à  la  constater  à  partir  dics  trpi- 
^lômes  divisions  bronchiques  des  deux  poumons;  Içs  làusses 
memhranes  étaient  très- minces,  d’un  blapc  dé,  lait,  et  peu 
adhércnt,e.s;  au-de.s^ous  d’elles,  la  face  interne  d,es  hfbftç.hcjl 
ay^lt  çpyseryé  dan,5  le^  deux  cas  son  yspec^  lisse  e.l  Bçlii,  .çü  lA 
inu,q,u,eu,se  n’était  ni  ramol.lié  ni  épaissie. 

cqraqlères  gnatpnif.(juejs  dp  llnflgtipfria^ipg  Çj^taiin 
rhgle  dps  yé^ieuffp  pulmonaùps. 

p^^ns  un  preraieç  p^çagrephe^  npu^  étu^^  les  eai^ctèjpe| 
de  celte  indmPiÇnAHdd  ÇAlàrfhf.lÇî  PAhd  eil,ç  sc  déyejippp 
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d'emblée  au  niveau  de  lobules  aérés;  tandis  que,  dans  le  se¬ 
cond  paragraphe,  nous  mentionnerons  les  différences  que 
présentent  ces  caractères ,  quand  cette  inflammation  envahit 
des  lobules  revenus  à  l’état  fœtal. 

S  1®‘'.  —  Caractères  anatomiques  de  l'inflammation  catar¬ 
rhale  envahissant  des  lobules  aérés. 

l®""  DEGRÉ.  —  Quand  on  a  sous  les  yeux  les  poumons  d’un 
enfant  qui  a  succombé  aux  suites  d’une  pneumonie  catar¬ 
rhale,  ou  est  frappé  d’abord  par  les  altérations  les  plus  appa¬ 
rentes  ;  mais  si  on  les  soumet  à  un  examen  attentif,  minutieux, 
on  constate  toujours,  au  milieu  de  lobules  qui  tous  paraissaient 
d’abord  présenter  les  caratères  de  l’état  sain,  quelques-uns 
d’entre  eux  offrant  une  teinte  un  peu  plus  rosée ,  due  à  de 
fines  arborisations  vasculaires  ;  à  travers  la  transparence  de  la 
plèvre  qui  recouvre  ces  lobules,  on  aperçoit  une  ou  plusieurs 
de  leurs  cellules  qui,  au  lieu  d’être  transparentes ,  offrent  une 
teinte  gris-perle  opaline;  à  un  état  un  peu  plus  avancé,  ce 
point  ou  cette  tache ,  toujours  entourée  de  cellules  aérées , 
transparentes,  devient  plus  opaque,  d’un  gris  plus  foncé,  sans 
cependant  présenter  encore  dé  dureté  sous  le  doigt.  Si,  avec 
la  pointe  d’une  lancette  on  pique  ces  vésicules,  qui ,  du  reste, 
ne  sont  ni  dilatées  ni  saillantes,  elles  s’affaissent,  et  on  en 
fait  suinter  un  peu  de  liquide  opalin  grisâtre,  visqueux.  Ces 
caractères,  que  nous  considérons  comme  le  premier  degré  de 
l’inflammation  catarrhale  qui  se  développe  à  la  face  interne 
des  vésicules,  et  sur  lesquels  l’attention  des  observateurs  n’avait 
pas  encore  été  appelée,  sont  très-importants  â  connaître  :  ils 
éclairent,  en  effet,  l’origine  d’autres  altérations  que  nous 
allons  bientôt  étudier ,  et  démontrent  que  ces  dernières  ne 
sont  pas  le  résultat  de  l’infiltration  mécanique  des  vésicules 
pulmonaires ,  par  le  muco-pus  qui  remplissait  les  bronches 
capillaires.  En  effet,  l’injection  des  lobules  malades,  et  le  mu- 
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eus  d’abord  peu  altéré,  qui  tapisse  la  face  interne  des  vésicules, 
sont  des  preuves  qui  militent  en  faveur  de  l’origine  inflam¬ 
matoire  de  cette  altération.  Et  d’ailleurs,  on  comprendrait 
difficilement  que  des  vésicules  remplies  d’air  pussent  ad¬ 
mettre  dans  leur  intérieur  le  liquide  qui  remplit  les  bronches 
capillaires.  Garce  fait  serait  entièrement  en  opposition  avec 
les  lois  physiques  qui  démontrent  que  des  tubes  capillaires, 
fermés  par  une  de  leurs  extrémités  et  remplis  d’air,  ne  peu¬ 
vent  admettre  de  liquide  dans  leur  intérieur.  Cette  infiltration 
ne  pourrait  s’effectuer  tout  au  plus  d’une  manière  mécanique 
qu’au  niveau  des  lobules  revenus  à  l’état  fœtal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  avertir  les  observateurs  que 
le  poumon  des  enfants,  par  sa  couleur  blanc  rosée,  permet 
facilement  de  constater  le  1°''  degré  de  l’inflammation  catar¬ 
rhale  des  vésicules,  tandis  que,  chez  l’adulte  et  surtout  chez 
les  vieillards,  la  déposition  de  la  matière  noire  pulmonaire 
rend  cet  examen  beaucoup  plus  difficile. 

2'^  DEGRÉ.  —  Un  second  état  qui  succède  au  précédent  est 
celui  qui  a  été  étudié  par  MM.  Rilliet  et  Barthez ,  sous  le  nom 
de  pneumonie  vésiculaire,  et  qui  a  été  également  fort  bien 
décrit  par  M.  Fauvel  sous  le  nom  de  g/’aÛ2j>  jaimej.  Dans 
ce  cas,  on  voit,  au  milieu  d’un  tissu  pulmonaire  parfaitement 
sain,  quelques  cellules  seulement  d’un  lobule  qui  sont  deve¬ 
nues  solides,  opaques ,  d’un  blanc  jaunâtre  ou  grisâtre;  par¬ 
fois  les  vésicules  de  tout  un  lobulej  sont  le  siège  de  cette 
altération,  qui  le  plus  souvent  alors  est  prise  pour  de  l’hépati- 
sation  grise  lobulaire.  Quand  on  pique  ces  cellules  et  qu’on 
les  presse ,  on  en  fait  sortir  un  liquide  opaque ,  d’un  gris  jau¬ 
nâtre  ,  tout  à  fait  puriforme.  Lorsque  cette  altération  n’occupe 
quel  quelques  cellules,  ou  seulement  des  lobules  isolés  au 
milieu  d’un  tissu  pulmonaire  sain,  elle  peut  quelquefois 
échapper  à  l’œil  d’un  observateur  peu  attentif ,  à  cause  du  peu 
de  difiïrence  qui  existe  entre  la  couleur  des  vésicules  remplies 
de  pus  et  celles  qui,  d’un  blanc  grisâtre, ou  à  peine  rosé,  sont 
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r'éliijDÎies  ci’ài'r.  Celte  inflammation  catarrhale  dés  vcsicïiies  ne 
sè  Borne  pas  toujours  â  des  points  isolés  ,  elle  peut  envahir 
aussi  d  assez  larges  surfaces,  conime,  par  éxe'mple.  la  lan- 
güétle  du  ibbe  supérieur  gaiiclic  tout  entière,  qui  offre  alors 
les  caractères  suivants  :  sa  couleur  d’un  gris  cendré,  ou  légè- 
lement  jaimàire,  iranclic  â  peiné  sur  la  teinte  naturelle  des 
parties  aérées  voisines,  ejui  sont  cependant  un  peu  plus  sail¬ 
lantes.  La  l'ânguetîé  est  alors  dure,  solide,  les  lobules  qui  la 
conslittietlt  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  dépres- 
sions  linéaires,  grisàt’res,  constituées  par  le  tissu  cellulaire 
interlobulaire;  celle  disposition  exagère  la  structure  lobulée 
dé  l’brgà'Aé,  lui  d'bhné  uii  às'péct  bosselé,  et  fait  ressembler  la 
languette,  ali  nibiris  pour  les  caractères  extérieurs ,  au  tissu 
dli  jianebéas.  A  la  coiipe.  Ica  Ibbulès  pulrâonàires,  ainsi  altérés, 
présehtcri’t  line  s'urfàce  lisse  ,  uniformément  grisâtre ,  dé  fà- 
qiielle  bh  fait  Suinter  par  la  |irè'ssion  u'ii  liquide  purulent  gri¬ 
sâtre.  Les  différents  éléments  ânàlbmiqué.s  qüi  entrent  dans 
la  c'bmposi’tibn  dtl  lobule,  parois  des  cellules,  broiiclies  et 
vàîsséâüx  capillaire.s,  né  sont  nullement  confondus,  comme 
dârts  le  'ca.s  d’hépatisâtïon  â’u  3“  degré;  e’t  le  tissu  âé  ces  lo¬ 
bbies,  bien  que  rauioHi  et  friable,  és't  loin  de  présenlcr  cépc'ii- 
da'ntl'à  iTiàbilïté  'd'é  riiébatlsalibn  grise,  bnfih,  comme  der- 
niér  carâctèéc,  qUÎ  étàfelit  une  ligné  dé  dêmarcatibil  Bien 
tfa'nclVée  ébtre  cetfé  indïtration  purulenté  des  cellules  pùlmo- 
Pàîres  et  rriép'âtisallbn  grise,  nous  rioterons  les  effets  de  Vih- 
suffldlioh  qbi  déterminé  dans  le  premiér  cas  des  cliàngé- 
ments  bien  curieux  ,  tàïïd'is  qü’ellè  ne  modifié  en  *riéh  l’étàt 
dés  parties  vériïablemént  Itépatisées. 

Aî'nsi ,  dans  les  cas  bïi  là  laiigUét  te  était  dure ,  grisâtre,  com¬ 
pacte,  i^veiiue  sur  eliè-inéme,  lion  aérée,  lôrsdu^elle 

présente,  en  îin  'mot,  l’état  gùe  nous  avons  comparé  â  l’aspect 
du  patteréàs,  et  qui  co‘rre.spond ,  nôus  le  savons,  àu  2®  degré 
dé  riii'flàmmalioii  càtarrliale  des  cellules  pulmonaires,  elle 
rejirenait  piescjue  coinplélement ,  après  rinsufflation ,  les 
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caractères  du  tissu  sain ,  c’est-à-dire  sa  couleur  normale  et 
son  aspect  aéré,  sans  cependant  recouvrer  autant  de  souplesse 
et  de  volume  que  les  parties  primitivement  saines.  Yoilà  le 
fait  bien  positif,  tel  que  nous  favons  observé ,  et  tel  qu’il  sera 
facile  de  le  vérifier  :  quant  à  l’expliquer,  nous  dirons  que  les 
vésicules  qui  sont  le  siège  de  cette  infiltration  purulente  étant 
en  partie  revenues  sur  elles-mêmes,  comme  semble  le  prouver 
leur  légère  dépression  au-dessous  des  parties  distendues  par 
l’air,  il  n’est  pas  étonnant  alors  que  l’air  insufflé  artificiellement 
puisse  encore  s’introduire  dans  ces  vésicules  incomplètement 
remplies  de  muco-pus ,  les  distendre ,  et  masquer  la  présence 
du  pus,  ou  même  le  refouler  en  venant  prendre  sa  place. 

3'’  DEGRÉ.  —  Formation  de  vacuoles.  —  Nous  donnons  le 
nom  de  vacuoles  à  des  cavités  superficielles  ou  profondes, 
creusées  dans  l’épaisseur  du  tissu  pulmonaire ,  communiquant 
librement  avec  les  bronches  capillaires,  et  n’offrant  pas  la 
moindre  induration  à  leur  pourtour. 

feien  que  pouvant  se  rencontrer  dans  tous  les  jpoints  des 
poumons ,  on  observe  cependant  de  préférence  ces  vacuoles  là 
où  nous  avons  dit  que  l’inflammation  catarrhale  des  vésicules 
envahissait  des  surfaces  plus  étendues ,  c’est-à-dire  le  long  du 
hord  antérieur  des  deux  poumons,  et  surtout  dans  l’épaisseur 
de  la  languette  du  lobe  supérieur  gauche.  Nous  n’avons  ren¬ 
contré  que  six  fois  cette  altération,  que  nous  considérons  comme 
le  terme  le  plus  avancé  de  l’inflammation  catarrhale  des  vési¬ 
cules  pulmonaires.  Avant  de  décrire  ces  vacuoles  telles  qu’elles 
se  présentent  ordinairement ,  nous  allons  extraire  de  nos  notes 
les  altérations  anatomiques  que  nous  rencontrâmes  chez  un 
enfant  de  5  ans ,  non  tuberculeux ,  qui  succomba  à  une  pneu¬ 
monie  catarrhale;  lésions  que  nous  considérons  comme  le 
premier  degré  d’un  état  dont  les  vacuoles  sont  le  terme  le 
plus  avancé...  Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  et  les 
lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit ,  sont  parsemés  à 
leur  surface  d’un  très-grand  nombre  de  petites  tumeurs 
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aériennes  du  volume  d’un  grain  de  chènevis  ;  ces  espèces  de 
vésicules  font  un  léger  relief  au-dessus  du  tissu  pulmonaire 
aéré  qui  les  environne  ;  elles  sont  pour  la  plupart  parfaitement 
transparentes,  élastiques,  et  persistent  après  qu’on  a  enlevé 
la  plèvre  à  leur  niveau. 

Quelques-unes  de  ces  petites  ampoules,  au  lieu  d’être  com¬ 
plètement  transparentes,  ont  une  teinte  opaline,  ou  bien  of¬ 
frent  un  petit  point  opaque  d’un  blanc  jaunâtre.  D’autres,  enfin, 
.sont  tout  à  fait  opaques ,  d’un  blanc  jaunâtre,  et  contiennent 
un  liquide  purulent  qui  s’en  écoule,  quand  on  les  pique  avec 
la  pointe  d’un  bistouri. 

Outre  ces  petites  ampoules  aériennes  ou  purulentes,  le  tissu 
pulmonaire  est  parsemé,  soit  de  grains  solides  d'un  gris  jau¬ 
nâtre,  soit  de  noyaux  irréguliers  de  la  même  couleur,  un  peu 
friables,  et  laissant  .suinter,  quand  on  les  a  coupés  et  qu’on 
les  presse,  un  liquide  purulent.  La  réunion  de  ces  altérations, 
que  nous  savons  appartenir  au  2“’  degré  de  l’inflammation  ca¬ 
tarrhale  des  cellules  pulmonaires ,  avec  les  petites  ampoules 
remplies  d’air  et  de  pus,  ou  d’air  seulement,  que  nous  venons 
de  décrire ,  démontre  clairement  l’origine  et  la  nature  de  ces 
dernières.  En  effet,  nous  croyons  qu’à  la  suite  de  l’inflamma¬ 
tion  catarrhale  qui  s’opère  à  la  face  interne  d’une,  ou  plu¬ 
sieurs  cellules  pulmonaires,  leurs  parois,  ramollies  par  l’in¬ 
flammation,  finissent  par  se  détruire  et  donner  naissance  à 
une  cavité  remplie  de  pus  d’abord,  puis  bientôt  distendue  par 
de  l’air,  une  fois  que  le  liquide  purulent  s’est  vidé  dans  les 
bronches.  On  comprend  très-bien,  dès  lors,  comment,  quand 
l’inflammation  ne  .s’est  pas  bornée  à  quelques  cellules,  mais  a 
envahi  un  ou  plusieurs  lobules  tout  entiers ,  comment,  disons- 
nous  ,  on  doit  observer  à  la  place  de  ces  petites  tumeurs  aé¬ 
riennes,  des  ampoules  beaucoup  plus  volumineuses,  etcapables 
de  loger  une  amande  de  noisette.  C’est,  du  reste,  ce  que  l’on 
rencontrait  aussi  dans  un  point  du  poumon  de  l’enfant  qui  fait 
le  sujet  de  ces  remarques;  en  effet,  au  milieu  des  petites  va- 
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cuoles  aériennes  que  nous  venons  de  décrire,  on  observait  an 
sommet  du  poumon  gauche  une  cavité  à  demi  remplie  de 
muco-pus  et  d’air,  dont  les  parois  lisses,  finement  arborisées, 
et  sans  la  moindre  trace  d’induration  ni  de  granulations  tuber¬ 
culeuses  ,  étaient  soulevées  du  côté  de  la  plèvre  sous  la  forme 
d’une  bulle  transparente  :  dans  cette  cavité,  qui  aurait  été  ca¬ 
pable  de  loger  une  petite  noisette,  venaient  s’ouvrir  plusieurs 
bronches  capillaires.  Cette  excavation  offrait  tous  les  carac¬ 
tères  des  vacuoles  que  nous  allons  maintenant  étudier. 

Vacuoles  pulmonaires.  —  Bien  décrites  par  MiM.  Rilliet 
et  Barthez,  qui  les  considèrent  comme  des  dilatations  bron¬ 
chiques,  et  surtout  par  M.  Barrier,  qui,  suivant  nous,  leur 
assigne  leur  véritable  origine,  ces  vacuoles  peuvent  se  ren¬ 
contrer  dans  différents  points  du  poumon;  quand  elles  siè¬ 
gent  dans  l’épais-seur  de  l’organe,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  le 
plus  fréquent,  leur  existence  est  seulement  révélée,  quand 
on  suit  minutieusement  les  bronches;  lorsqu’elles  existent  à  la 
superficie  du  poumon,  on  les  aperçoit  du  premier  coup  d’œil, 
car  celle  de  leur.^  parois  qui  est  constituée  par  la  plèvre,  dou¬ 
blée  ou  non  par  l’enveloppe  celluleuse  du  lobule  pulmonaire, 
est  soulevée  par  l’air  einpri.sonné  dans  ces  vacuoles,  et  forme 
une  saillie  transparente  qui  ressemble  à  une  bulle  ou  à  une 
petite  vessie. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  languette  du  lobe  supérieur 
gauche,  et  le  bord  antérieur  des  deux  poumons,  étaient  le  siège 
de  prédilection  de  l’infiltration  purulente  des  vésicules  ;  aussi 
doit-on  s’attendre  à  rencontrer  de  préférence  les  vacuoles  dans 
ces  points;  c’est  en  effet  ce  qui  arrive,  et  si  ces  vacuoles 
n’étant  pas  tout  à  fait  sous-pleurales,  on  ne  les  aperçoit  pas 
tout  d’abord ,  un  moyen  excellent  de  s’assurer  de  leur  pré- 
sence  est  de  soumettre  le  poumon  à  une  insufflation  modérée  ; 
alors  on  voit  prendre  aux  points  que  nous  venons  de  citer  un 
aspect  bosselé,  et  si  on  les  interpose  entre  l’œil  et  la  lumière, 
on  voit  qu’ils  sont  transparents  et  creusés  de  nombreuses  ca- 
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vités.  Avant  d’être  insufflés,  les  points  qui  sont  le  siège  de 
cette  altération  sont  mous,  flasques,  tantôt  de  couleur  gri¬ 
sâtre,  tantôt  de  couleur  violacée  (1). 

Lorsque,  pour  étudier  les  rapports  de  ces  cavités  avec  les 
Dron'ches ,  on  iiicisê  ces  dernières ,  on  voit  que  les  vacuoles  sont 
appendues  au  rameau  bronchique  principal  comme  des  grains 
de  raisin  à  la  grappe.  Ainsi,  lorsqu'on  introduit  un  stylet 
irioüsse  et  fin  dans  les  bronches  capillaires  qui  naissent  de 
distance  en  distance  du  rameau  bronchique  principal,  on  voit 
l’instruhient,  après  un  trajet  qui  varie  suivant  la  longueur  de 
là  bronche  capillaire,  pénétrer,  sans  le  moindre  effort,  dans 
chaque  vacuole. 

Ces  cavités,  qui,  en  général,  pourraient  admettre  dans  leur 
intérieur  depuis  un  pois  jusqu’à  une  amande  de  noisette ,  .sont 
remplies  d’air  et  d’un  liquide  purulent  grisâtre,  analogue  à 
celui  qui  est  contenu  dans  les  bronches.  Une  fois  débarrassées 
du  müco-pus  qu’elles  renferment,  on  voit  que  leurs  parois  sont 
lisses ,  non  épaissies ,  de  telle  sorte  qu’on  peut  apercevoir  très- 
facilement  les  arborisations  vasculaires  très-fines  qui  rampent 
dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire ,  ainsi  que  la  structure 
vésiculaire  des  lobules  aérés  qui  circonscrivent  ces  vacuoles. 


(1)  Cliez  un  adulte  qui  était  mort  en  peu  de  jours  d’une  variole  . 
nous  avons  rencontré  le  lobe  moyen  tout  entier,  notablement  re¬ 
venu  surlui-mème,  d’une  eouleur  violacée,  ayant  perdu  tout  à  fait 
sa  structure  vésiculaire.  Il  était  mou,  flasque  et  criblé  à  l’intérieur 
de  vacuoles  capables  d’admettre  depuis  un  petit  pois  jusqu’à  une 
amande  de  noisette,  (les  cavités,  à  demi  remplies  de  muco-pus , 
communiquaient  toutes  avec  les  ramuscules  bronchiques.  Cet  état 
bous  parut  être  très-ancien  ,  et  ne  ’pâs  dépéiid're  de  la  maladie  à 
laquelle  avait  succombé  ce  jeune  homme  ;  car  aucun  autre  point 
du  poumon  ne  nous  présentait  les  caractères  de  la  pneumonie  ca¬ 
tarrhale.  Quant  à  rapporter  cette  altération  à  des  c.xcavutions  tu¬ 
berculeuses,  niiiis  dirons  que  clici;  ce  jeune  homme  il  nle.'tist.iit 
de  tubercules  dans  aucun  point  de  réconomicn 
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feh  effet,  cotlsi(i'erant  ces  cavités  comme  le  résultat  de  la  fonte 
purulente  de  toutes  les  vésicules  d’un  où  plusieurs  lobules,  on 
comprend  dés  lors  que  leurs  parois  ne  sont  que  fictives  et 
cbnslituées  simpiement,  pour  les  vacuoles  profondes,  par  le 
tissu  cellulaire  interlobulaire  appliqué  sur  les  lobules  pulino- 
nairës  voisins,  et  d’un  côté  seulement  par  la  plèvre,  pour  les 
lobules  süpér’ficiéli  Aussi,  dans  ce  dernier  cas,  l’extrémité 
mousse  dû  stylet  que  l’on  a  introduit  dans  la  vacuole  par  la 
bronche  capillaire  vient-elle  soulever  iniinëcUatémerit\&  plè¬ 
vre.  Enfin',  quand  plusieurs  lobules  voisins  sont  devenus  lesiége 
de  la  môme  altération,  les  vacuoles  qui  en  résultent  ne  sont 
Itlus  séparées  les  unes  des  autres  que  par  des  cloisons  incom- 
plèlès ,  ou  niéme  par  des  filaments  celluleux  que  la  dessiccation, 
après  insufflation,  met  parfaitement  en  évidence. 

On  voi  t  qùè  cette  description ,  que  nous  donnons  telle  qu’elle 
résulté  de  notes  prises  ayant  ie.s  pièces  anatomiques  sous  les 
yeux ,  confirme  tout  à  fait  les  opinions  de  M.  lé  docteur  Bar- 
fiér,  sur  là  nature  et  là  formation  de  ces  cavités.  Comme  lui, 
én  éffétj  nous  ne  croyons  pas  qu’elles  puissent  être  rapportées 
à  des  dilatàtions  des  extrémités  bronchiques  ;  car,  dans  ce  cas, 
on  devrait  retrouver,  à  l’extrémité  dé  cette  dilatation,  le  tissu 
plus  ou  moins  condensé  de  chaque  lobiire  pblmonaire  ,  taudis 
que  nô'us  avons  vu  que,  lor.sqùe  celle  altération  avait  envahi  des 
lobules  situés  sous  la  plèvre,  aucun  tissu  n’était  interposé  entre 
l’extrémité  inoiisse  du  stylet  et  cétfe  membrane.  Quant  a  con- 
sidé'rér  céà  vacuoles  comme  le  résultat  de  là  dilatation  sans 
rupt'ùré  ’d’é's  véslcùlés  élles-rhêmes ,  nous  dirons  que  célà  nous 
parait  impossible. 

Les  caractères  sur  lesquels  nous  venons  d’insister,  tels  que 
la  communication  libre  de  ces  vacuoles  avec  les  bronches  ca¬ 
pillaires  qui  viennent  s’y  aboucher ,  le  défaut  de  toute  indu¬ 
ration  ou  hépatisation  du  pourtour  de  ces  cavités ,  l’absence  de 
matière  tuberculeuse  dans  le  reste  du  poumon,  suffiront  pour 
démontrer  que  nous  n’avons  eu  affaire ,  dans  ces  cas,  ni  à  des 
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abcès  véritables,  suite  de  noyaux  d’hépatisation  partielle,  ni  à 
des  excavations  tuberculeuses. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  ce  long  paragraphe ,  sans 
parler  encore  un  instant  de  cette  altération  et  de  son  analogie 
frappante  avec  lès  excavations  emphysémateuses,  sous  le  dou¬ 
ble  rapport  de  ses  caractères  anatomiques  et  du  siège  qu’elle 
occupe  de  préférence.  Dans  leur  monographie  sur  la  pneu¬ 
monie,  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  déjà  parlé  de  la  ressem¬ 
blance  qui  existe  entre  ces  vacuoles  et  celles  qui  sont  le  résultat 
de  l’emphysème.  M.  Barrier  la  mentionne  également,  seule¬ 
ment,  dit-il,  les  vacuoles  dans  le  cas  d’emphysème  ne  renfer¬ 
ment  que  de  l’air  (1).  Quant  à  nous,  nous  dirons  que  le  siège 
est  identiquement  le  môme  dans  les  deux  cas,  et  que,  chez  bien 
des  vieillards ,  nous  avons  rencontré  dans  l’épaisseur  du  bord 
antérieur  des  poumons,  de  semblables  vacuoles  qu’on  regardait 
pomme  des  excavations  emphysémateuses ,  et  qui  cependant , 
outre  de  l’air ,  renfermaient  du  muco-pus. 

En  un  mot ,  nous  nous  demandons ,  mais  cela  avec  beau¬ 
coup  de  réserve ,  si  bien  souvent  on  n’a  pas  pris  et  décrit  pour 
des  cavités  emphysémateuses,  des  vacuoles  qui  n’étaient  que 
le  résultat  de  la  fonte  purulente  des  cellules  d’un  ou  plusieurs 
lobules,  question  grave,  et  qui  conduirait  à  mettre  en  doute 
l’existence  des  vacuoles  ,  comme  altération  propre  à  l’emphy¬ 
sème;  si,  enfin,  quelques-unes  de  ces  cavités,  existant  chez 
des  individus  avancés  en  âge,  ne  pourraient  pas  dater  de  leur 
enfance  :  nous  rappellerons  à  cet  égard  le  fait  que  nous  avons 
cité  au  bas  de  la  page  206 ,  dans  lequel  la  production  des  va¬ 
cuoles  paraissait  devoir  remonter  à  une  époque  éloignée. 


(1)  M.  Barrier  parle  de  ce  caractère  différentiel  comme  d’un  fait 
ayant  cours  dans  la  science,  mais  il  ne  parait  pas  avoir  cherché  à 
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S  il-  —  Caractères  anatomiques  de  l'inflammation  ca¬ 
tarrhale  envahissant  des  lobules  privés  d'air. 

Nous  venons  d’étudier ,  dans  le  précédent  paragraphe , 
l’inflammation  catarrhale  des  vésicules  telle  qu’elle  se  pré¬ 
sente  quand  elle  s’est  développée  au  niveau  de  lobules  aérés. 
Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  modifications  ana¬ 
tomiques  qu’ofFre  cette  inflammation  quand  elle  envahit  des 
lobules  privés  d’air.  Du  reste,  ces  caractères  varient  encore, 
comme  nous  le  verrons ,  selon  le  mode  suivant  lequel  s’est 
opérée  cette  occlusion  des  vésicules,  c’est-à-dire  suivant  que 
les  lobules  sont  simplement  revenus  à  l’état  fœtal,  ou  bien  que 
cette  occlusion  est  le  résultat  de  la  congestion  du  réseau  vas¬ 
culaire  extérieur  aux  cellules. 

A.  Caractères  anatomiques  de  l'inflammation  catar¬ 
rhale  des  vésicules ,  se  développant  au  niveau  de  lobules 
revenus  à  l'état  fœtal.  —  Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  le 
retour  des  lobules  à  l’état  fœtal  étant  une  modification  du  tissu 
pulmonaire  particulière  au  jeune  âge,  cet  état  imprime  à  la 
pneumonie  catarrhale,  pendant  l’enfance,  des  caractères  ana¬ 
tomiques  spéciaux. 

Voici,  du  reste,  ces  caractères,  tels  qu’on  les  observe  chez  les 
enfants  à  la  partie  antérieure  du  poumon  et  le  long  de  sa 
circonférence ,  points  où  l’observation  démontre  que  se  déve¬ 
loppe  de  préférence  l’état  fœtal.  Au  milieu  de  lobules  parfai¬ 
tement  sains,  aérés,  d’un  gris  rosé,  on  voit,  tantôt  isolés,  tantôt 
réunis  au  nombre  de  3  ou  4,  d’autres  lobules,  un  peu  déprimés, 
violets,  non  aérés,  en  un  mot,  revenus  à  l’état  fœtal,  et  dont  le 
centre  offre  une  coloration  grisâtre  ou  jaunâtre  ;  cette  colora¬ 
tion,  représente  tantôt  une  tache  pointillée,  plus  ou  moins  lé¬ 
gère  ,  tantôt  une  saillie  légère ,  qui ,  par  son  léger  relief  et 
surtout  par  sa  coloration  d’un  gris  jaunâtre ,  tranche  sur  la 
couleur  violette  du  lobule  dont  elle  occupe  le  centre.  On  re¬ 
connaît  parfaitement,  à  cette  description,  l’altération  qu’a  dé- 
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crite  M.  Faiivel,  sous  le  nom  de  grain  jaune  occupant  le 
centre  d'un  lobule  congestionne.'he.  plus  ordinairement  ces 
lobules  sont  réunis  en  plus  graind  nombre  et  Forment  des  sur¬ 
faces  continues  de  2  à  3  centimètres  d’étendue;  souyenjt même 
des  portions  dç  ppumon  tout'  entières  on|  sulpi  ce  genre  fj’aj- 
tération  :  tels  sont ,  en  particulier,  la  languette  du  lo|)p  supé¬ 
rieur  gauche,  des  points  étendus  de  la  circonférence  du  pou- 
rripn,  enfin,  quelquefois  un  lobe  tout  entier.  Au  niveau  ^e 
ces  parties  malades,  la  structure  lobulée  de  l’organe  est  plus 
apparente,  et  le  tissu  pulmonaire  pesant,  compacte,  un  peu 
flasque,  non  aéré  et  de  couleur  violacée,  est  parsemé  de  ta¬ 
ches  grisâtres  ou  de  grains  jaunâtres  correspondant  au  cen|ee 
des  lobujës  ,  et  donnant  au  toucher  la  sensation  de  grains  repr 
fermés  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

A  la  section,  ces  parties  offrent  une  surftice  tisse  et  non 
grenue,  et  une  coloration  violacée  parsemée  de  points  d’infll- 
tratiop  grisâtre.  La  pression  en  fait  suinter  une  petite  quantité 
de  liquide  purulent  et  sanguin,  non  aéré  ;  la  surface  de  la  sec¬ 
tion,  lisse  et  spongieuse ,  permet  de  reconnaître  les  différents 
élémeiits  constituants  des  lobules,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  Iqiii 
d’être  confondus  et  transformés  en  un  tissu  honjpgèue,  comme 
dans  le  cas  d’hépatis,atlon  partielle  véritable.  En  effet,  quoique 
plongeant  sans  hésitation  au  fond  de  l’eau ,  et  un  peu  friables, 
ce, s  lobules  sont  bien  loin  cependant  d  offrir  la  perfe  de  cqbé- 
sion  des  pprliwis  de  tissu  pulmonaire  véritablement  hépatLsés. 
Du  reste,  l’insufflation  est  mcore,  dans  ce  cas,  d’uii  grapd 
secours  pour  éclairer  la  nature  de  cette  altération.  Ep  effet? 
comme,  apr.ès  l’insufflatipn,  le  tissu  pidmonaire  reprend  son  ps- 
pect  rosé  péré,  et  en  grande  partie  le  roôpjp,  degré  d,e  sp,upjlef&é 
et  de  dissension  que  les  parties  saipes  environnantes,  on  doit  eu 
conclure  que  l’on  n’avait  pas  affaire  à  des  parties  hépatisé, es , 
mais  seulement  à  des  lobules  revenus,  ^  l’étaf  foelpl,  et  dçpt  les 
cellules  du  ceutre  commençaient  à  êtré  enyahies  par  une  sé,céé* 
tion  catarrhale. 
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B.  Caractères  analotniques  de  L’inflammation  catar¬ 
rhale  des  vésicules  au  nwcau  des  portions  de  tissu  pul¬ 
monaire  congestionné.  —  L’ensemWe  des  lésions  que  nous 
venons  d’étudier  jusqu’à  présent  constituent,  si  toutefois  nous 
en  exceptons  les  vacuoles,  les  caractères  anatomiques  assignés 
par  MM.  Léger,  Lanoix,  De  la  Berge,  etc.,  à  la  pneumonie  lo¬ 
bulaire  disséminée,  et  par  M.  Fauvel,  à  la  bronchite  capillaire, 
Toutes  ces  altérations  ne  se  traduisent,  pendant  la  vie,  que  par 
des  râles  de  bronchite.  Quant  à  l’altération  qui  nous  reste 
maintenant  à  étudier,  et  qui  pendant  la  vie  est  accompagnée 
de  souffle  et  de  matité,  prise  pour  de  l’hépatisation  lobaire 
par  MM.  Léger,  De  la  Berge,  elle  eu  a  été  distinguée  par 
MM.  Rilliet  et  Barthez ,  sous  le  nom  d’hépatisation  lobulaire 
généralisée,  et  de  pseudo-lobaire  par  M.  Barrier. 

Pour  nous  ,  cette  altération  est  différente  de  la  véritable 
hépatisation,  soit  lobaire,  soit  partielle,  et  nous  la  considé¬ 
rons  comme  le  résultat  d’une  inflammation  catarrhale  des 
vésicules ,  jointe  à  une  congestion  inflammatoire  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire. 

Nous  allons ,  du  reste ,  décrire  cette  altération ,  afin  qu’on 
puisse  bien  juger  de  ses  caractères  et  des  différences  qui  exis¬ 
tent  entre  elle  et  la  véritable  hépatisation.  Elle  occupe  habi¬ 
tuellement  le  bord  postérieur  de  deux  jioumons ,  et  existe 
dans  tous  les  cas  de  pneumonie  catarrhale ,  où  pendant  la  v|e 
on  a  constaté  de  la  respiration  soufflante ,  de  la  résonnance  de 
la  voix,  et  de  la  diminution  dans  la  sonorité  de  la  poitrine  ; 
alors  le  bord  postérieur  des  deux  poumons,  dans  une  hauteur 
et  dans  une  profondeur  variables,  est  devenu  dur,  compacte, 
pesant ,  sans  cependant  que  la  disposition  lobulée  de  l’orgene 
ait  cessé  d’étre  distincte;  du  reste,  pour  bien  en  juger,  ainsi' 
que  (de  la  coloration  de  ces  parties,  on  est  souvent  obligé 
d’enlever  une  fausse  membrane  grisàh’e,  très-mince,  esse:5 
résistante  cependant,  et  dont  la  face  libre  est  chagrinée;  up^ 
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fois  que  la  transparence  de  la  plèvre  est  rétablie,  ou  bien  de 
suite,  quand  cette  fausse  membrane  n’existe  pas,  on  constate 
que  la  coloration  rouge  lie  de  vin  que  présente  le  bord  pos¬ 
térieur  des  deux  poumons  est  parsemée  d’une  multitude  de  pe¬ 
tites  taches  grisâtres,  irrégulières,  de  l’étendue,  en  général, 
d’une  petite  tète  d’épingle  ,  mais  n’étant  ni  détachées  ni  sail¬ 
lantes  ,  comme  dans  le  cas  où  cette  sécrétion  catarrhale  envahit 
des  lobules  simplement  revenus  à  l’état  fœtal  ;  quand  on  incise 
ces  parties,  on  constate  que  la  surface  de  la  coupe  offre, 
comme  à  l’extérieur,  une  coloration  rouge  lie  de  vin  par¬ 
semée  de  points  grisâtres,  ee  qui  donne  au  tissu  pulmonaire 
un  aspect  granitique;  on  distingue  assez  bien,  à  la  surface  de 
cette  coupe ,  qui  est  lisse  et  non  grenue,  les  intersections  cel¬ 
luleuses  qui  séparent  les  lobules  les  uns  des  autres;  au  niveau 
de  quelques-uns  d’entre  eux,  le  fond  rouge  lie  devin  est 
presque  complètement  effacé  par  la  prédominance  de  l’infil¬ 
tration  grise;  quand  on  presse  ce  tissu,  il  s’en  écoule  un  li¬ 
quide  sanieux  non  aéré  ;  ce  tissu  plonge  au  fond  de  l’eau  ;  il 
est  friable,  ramolli;  toutefois,  et  nous  insistons  avec  force 
sur  ces  caractères,  la  friabilité  et  le  ramollissement  de  ces  par¬ 
ties  sont  loin  d’être  aussi  marquées  que  ceux  du  tissu  pulmo¬ 
naire  hépatisé  au  2“=  et  au  3“  degré  ;  de  plus ,  au  lieu  de  pa¬ 
raître  tuméfiées  et  augmentées  de  volume,  comme  dans  le 
cas  d’hépatisation  véritable,  les  parties  malades  sont  plutôt 
un  peu  revenues  sur  elles-mêmes. 

Enfin,  là  encore  l’insufflation  nous  est  d’un  précieux  secours, 
car,  bien  qu’au  degré  où  cette  alteration  du  tissu  pulmonaire 
est  arrivée,  l’insufflation  ne  parvienne  pas  à  la  faire  dispa¬ 
raître,  comme  dans  le  cas  où  les  lobules  sont  seulement  reve¬ 
nus  à  l’état  fœtal ,  cependant ,  encore  sous  son  influence ,  on 
voit  les  lobules  superficiels ,  bien  gu' altérés  au  même  degré 
que  les  lobules  profonds ,  devenir  souples ,  rosés ,  se  remplir 
d’air  et  masquer  l’état  des  parties  profondes  :  aussi  pour- 
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rait-on  croire  que  tout  le  tissu  pulmonaire  s’est  insufflé,  si  le 
toucher  n’était  pas  là  pour  démontrer  que  les  parties  pro¬ 
fondes  ont  conservé  la  même  dureté. 

Nous  sommes  loin  de  prétendre  que,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit ,  le  bord  postérieur  des  poumons  ne  soit  pas  enflammé; 
nous  croyons  seulement  que  cette  inflammation  doit  être  dis¬ 
tinguée  avec  soin  de  la  véritable  hépatisation  quia  pour  effet 
d’envahir  en  bloc,  ^homogénéiser,  si  nous  pouvons  nous 
exprimer  ainsi,  tous  les  éléments  constituants  du  parenchyme 
pulmonaire.  A  la  vérité ,  dans  l’altération  qui  nous  occupe 
maintenant ,  la  face  interne  des  vésicules ,  leurs  parois ,  la 
trame  cellulo-vasculaire  de  l’organe ,  en  un  mot ,  tous  les  élé¬ 
ments  constituants  du  parenchyme  pulmonaire,  sont  bien  en¬ 
flammés  ,  mais  d’une  manière  spéciale  et  séparément ,  ce  qui 
imprime  aux  lésions  anatomiques,  et,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard,  aux  symptômes  de  la  maladie  et  à  sa  marche  des 
caractères  bien  différents  de  ceux  que  l’on  observe  dans  le  cas 
de  véritable  hépatisation.  Nous  résumons  notre  pensée  en  di¬ 
sant  qu’on  doit  considérer  l’hépatisation ,  soit  partielle,  soit 
lobaire ,  comme  une  espèce  de  phlegmon  du  tissu  pulmonaire , 
et  l’altération  qui  nous  occupe,  comme  une  lésion  complexe 
constituée  par  l’inflammation  catarrhale  de  la  face  interne  des 
vésicules ,  jointe  à  la  congestion  inflammatoire  du  parenchyme. 

Carnisalion.  —  Quand  la  pneumonie  catarrhale  passe  à 
l’état  chronique,  c’est-à-dire  lorsque,  sans  se  rétablir,  et  en 
continuant  à  offrir  des  symptômes  stéthoscopiques ,  les  en¬ 
fants  ne  succombent  qu’au  bout  de  plusieurs  mois ,  le  tissu 
pulmonaire  présente  alors  des  altérations  auxquelles  le  nom 
de  carnisation  nous  semble  convenir.  Ces  altérations  sont  en 
effet  différentes  de  celles  qui  caractérisent  la  pneumonie  lo¬ 
baire  passée  à  l’état  chronique ,  dans  laquelle  le  tissu  pulmo¬ 
naire,  d’une  couleur  gris  [ardoisé,  est  très-dense ,  très-dif¬ 
ficile  à  écraser,  non  parcouru  de  bronches  dilatées,  et  d’une 
structure  homogène ,  au  milieu  de  laquelle  il  est  impossible 
1V“  -  IV.  15 
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de  reconnaître  les  éléments  constituants  du  parenchyme 
pulm  onaire.  Nous  n’avons  observé  que  deux  cas  de  l’altéra¬ 
tion  à  laquelle  nous  proposons  de  donner  le  nom  de  car¬ 
nisation.  Le  premier  s’est  rencontré  chez  un  enfant  de  3  ans, 
qui  succomba  4  mois  après  le  début  d’une  pneumonie  catar¬ 
rhale  ,  l’auscultation  et  la  percussion  ayant  fourni  jusqu’au 
dernier  moment  des  symptômes  qui  firent  soupçonner  cette 
altération  pendant  la  vie.  Voici  quel  était  l’état  des  poumons 
chez  cet  enfant  ;  les  deux  lobes  supérieurs  et  le  lobe  moyen 
étaient  parfaitement  sains.  Quant  au  lobe  inférieur  gauche , 
il  était  dur,  pesant,  d’une  couleur  rougeâtre  uniforme;  dans 
quelques  points ,  il  avait  encore  conservé  sa  disposition  lo- 
bulée;  mais  toute  apparence  de  structure  vésiculaire  avait 
disparu.  A  la  coupe,  son  tissu  était  lisse,  dense,  rougeâtre, 
et  ressemblait  assez  bien  au  tissu  charnu  du  cœur  :  il  fallait  une 
forte  pression  pour  l’écra-ser;  ce  lobe  était  parcouru  de  bron¬ 
ches  notablement  dilatées  et  épaissies. 

Nous  croyons  qu’on  peut  considérer  comme  un  second 
exemple  de  carnisation,  mais  beaucoup  plus  ancien,  le  fait 
suivant  rapporté  dans  l’ouvrage  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1), 
et  observé  par  l’un  de  nous.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  7  ans  Va» 
chez  lequel  le  début  de  la  maladie  remontait  au  moins  à 
4 ans.  Dans  ce  cas,  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  tout 
entier  était  lourd ,  dur  au  toucher ,  sans  la  moindre  appa¬ 
rence  de  structure  vésiculaire  ;  il  était  converti  en  un  tissu 
rougeâtre  ressemblant  beaucoup,  pour  la  couleur  et  la  consis¬ 
tance,  au  tissu  de  l’utérus  après  la  grossesse.  Coupé  en  tra¬ 
vers,  ce  lobe  présentait  une  surface  criblée  d’aréoles,  pouvant 
loger  depuis  un  petit  pois  jusqu’à  une  grosse  amande  de  noi¬ 
sette  ,  et  remplies  d’un  liquide  mucoso-purulent  opaque ,  d’un 
jaune  verdâtre;  ces  aréoles.étaient  constituées  par  les  bron¬ 
ches,  cousidérableinent  dilatées;  elles  conservaient  le  même 


(I)  Traité  cliniqitf  et  pratique  des  maladies  des  enfants ,  i.  I,  p.  25. 
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calibre  depuis  leur  entrée  dans  ce  lobe  jusqu’à  leur  terminai¬ 
son,  qui  avait  lieu  par  un  cnl-de-sac  non  renflé.  La  membrane 
interne  des  bronches  présentait  un  aspect  villeux  ou  réticulé, 
et  une  couleur  gris  ardoisé;  elle- était  épaissie,  et  pouvaitôlre 
dét.  chée  par  lambeaux  de  4  à  6  millimètres  d’étendue.  Le 
lobe  supérieur,  presque  aussi  pesant  que  l’inférieur,  était  loin 
d’ctre  aussi  dense;  son  tissu,  rougeâtre,  inflltrç  de  taclte-sou 
de  grains  grisâtres,  était  un  p.en  friable,  moins  tootelbis.  que 
dans  le  cas  d’iiépatisation  lobaire;  ce  lobe,  tout  en  ayant 
perdu  son  aspect  vésiculaire,  avait  conservé  sa  disposition  lo- 
bulée,  et  à  l'intérieur,  il  était  parcouru  de  bronches  un  peu 
dilatées.  Les  altérations  que  [U’ésentait  ce  lobe  avaient  cela 
de  précieux,  qu’offrant  encore  beaucoup  des  cataotères,  apa^ 
tomiques  de  la  pneumonie  catarrhale,  elles  éclairaient  ainsi 
la  véritable  origine  de  la  transformation  remarquable  qu’avait 
subie  le  lobe  inférieur. 

Sanglions  bronchiques.  —  Comme  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
et  comme  M.  Fauvel,  nous  avons  trouvé  les  ganglion^  bron¬ 
chiques  augmentés,  de  volume ,  rouges,  friables.,  et  laissant 
suinter  souvent  à  la  pression  un  liquide  sanieux.  Nous  avons 
rencontré  également  une  proportion  très-minime  d’enfants 
tuberculeux.  Ainsi,  sur  27  enfants  chez  le.squels  la  pneumonie 
catarrhale  constituait  la  maladie  principale ,  5,  seuleniejcit 
étaient  tuberculeux ,  et  encore  à  un  degré  très-léger. 

Nous  terminerons  ce  qui  a  rapport  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique  en  mentionnant  ,  chez  4  des  27  enfants  qui  moururent 
de  pneumonie  calarrhale,  la  coexistence  d’up  petit  nombre 
de  noyaux  d’hépatisation  partielle  ou  manreïonnée ,  bien  fa¬ 
ciles  à  distinguer,  à  leurs  caractères,  des  liions  appartenant 
à  la  pneumonie  catarrhale. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Anatomie  et  physiologie. 

PoiE  {Recherches  sur  la  structure  du)  ;  par  Weber ,  Kruckenberg , 
Millier. —  On  serappelleque,  d’après  les  recherchesdeKiernan,  les 
ramifications  de  la  veine  porte  communiquent  directement  avec 
des  ramifications  de  la  veine  hépatique,  et  que  ces  dernières  sont 
placées  au  centre,  les  premières,  au  contraire,  la  périphérie  des 
lobules  (grains,  acini)  du  foie.  Les  recherches  de  Weber  et  de  Kruc¬ 
kenberg  ont  pour  but  de  démontrer  l’existence  de  réseaux  capillaires 
vasculaires ,  qui  seraient  les  dernières  ramifications  de  la  veine  porte 
et  les  radicules  des  veines  hépatiques.  Les  mailles  de  ce  réseau  sont 
remplies  par  les  canaux  biliaires  qui,  eux-mémes,  forment  égale¬ 
ment  un  réseau,  et  dont  nous  nous  occuperons  tout  à  l’heure. 
D’après  ces  mêmes  auteurs,  l’artère  hépatique  communique  direc¬ 
tement  soit  avec  la  veine  porte ,  soit  avec  le  réseau  capillaire,  dif¬ 
férant  ,  sous  ce  point  de  vue,  de  Kiernan ,  qui  disait  que  cette  artère 
ne  fournit  que  des  vaisseaux  de  nutrition  pour  les  canaux  biliaires 
et  pour  les  enveloppes  qui  proviennent  de  la  capsule  de  Glisson  et 
qui  isolent  les  lobules. 

Mais  c’est  surtout  l’existence  des  lobules  qui  est  niée  par  Weber 
et  par  Kruckenberg.  Le  foie  se  compose ,  d’après  ces  auteurs ,  d’une 
masse  continue  qui  n’est  pas  séparée  par  des  fentes  et  par  du  tissu 
cellulaire  en  lobules ,  mais  dans  laquelle  les  vaisseaux  sanguins  et 
les  canaux  bilifères  sont  placés  dans  des  gouttières.  Les  plus  petites 
ramifications  de  la  veine  hépatique  se  distribuent  entre  les  ramifi¬ 
cations  de  la  veine  porte,  mais  de  manière  qu’entre  elles  il  existe 
une  distance  de  14  à  </j  1.  d.  p. ,  qui  est  remplie  par  le  réseau  vas¬ 
culaire  et  par  celui  des  canaux  bilifères.  La  forme  régulière  de  ces 
petits  ramuscules  détermine  l’aspect  des  lobules. 

Mûller  est  opposé  à  cette  manière  de  voir,  et  soutient  l’ancienne 
opinion  relative  aux  lobules.  Si  Weber  et  Kruckenberg  n’ont  pas 
vu  les  parois  des  tissus  cellulaire  et  fibreux  qui  enveloppent  les 
lobules,  ce  serait  seulement  l’effet  des  injections  qui ,  en  distends  nt 
par  trop  les  vaisseaux ,  ont  comprimé  les  cloisons  interlobulaires. 
Au  reste,  pour  se  convaincre  de  l’exislence  de  ces  parois,  on  n’a 
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qu’â  faire  macérer  le  foie  dans  l’acide  acétique ,  par  exemple ,  un 
foie  de  cochon  dans  le  vinaigre  pendant  8  jours.  L’acide  acétique 
détruit  le  tissu  cellulaire,  tandis  que  les  lobules  restent  suspendus 
aux  ramuscules  de  la  veine  hépatique,  ainsi  que  Kiernan  l’avait 
décrit. 

La  terminaison  des  canaux  biliaires  a  jusqu’à  présent  échappé 
aux  investigations  les  plus  actives  et  les  plus  minutieuses.  Les 
plexus  à  mailles  arrondies ,  que  Kiernan  suppose  formés  par  les 
conduits  biliaires  à  la  surface  de  chaque  lobule,  analogues  à  ceux 
qui  existent  entre  les  conduits  biliaires,  d’une  grosseur  notable, 
dans  le  ligament  gauche  inférieur,  n’ont  jamais  pu  être  injectés 
par  cet  auteur ,  ainsi  qu’il  l’avoue  lui-même.  Mais  il  a  très-bien  pu 
injecter  ces  conduits  dans  les  espaces  interlobulaires,  et  jusqu’à  la 
surface  du  lobule.  'Weber  et  Rruckenberg,  au  contraire,  chacun 
travaillant  de  son  côté ,  sont  arrivés  à  démontrer  l’existence  d’un 
réseau  formé  par  les  canalicules  biliaires ,  et  dans  les  mailles  du¬ 
quel  sont  placés  les  vaisseaux  capillaires  sanguins  {Muller's  Archiv., 
cah.  IV,  1843). 

Aw  SANS  MS  VEINES  {CausB  de  la  mort  par  introduction  spon¬ 
tanée  de  l’)  ;  par  John  E.  Erichsen.  —  Personne  ne  peut  douter 
aujourd’hui  que  la  mort  subite  est  quelquefois  le  résultat  de  l’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  les  veines  pendant  une  opération.  Mais  on 
ne  s’entend  pas  bien  sur  les  causes  de  cette  mort ,  et  cependant  c’est 
la  un  point  important  qui  n’intéresse  pas  seulement  le  physiolo¬ 
giste,  mais  aussi  le  praticien.  On  peut  réduire  à  quatre  les  opinions 
qui  ont  été  professées  à  cet  égard. 

1“  La  mort  est  le  résultat  de  la  distension  des  cavités  droites  du 
cœur.  (  Opinions  deNysten,  Dupuytren,  Cormak,  Amussat,  et 
Bouillaud.) 

2°  La  mort  est  le  résultat  de  l’irritation  occasionnée  par  le  pas¬ 
sage  de  l’air  dans  les  vaisseaux  du  cerveau.  (Opinion  de  Bichat.) 

3“  L’action  du  cœur  est  arrêtée  par  l’influence  délétère  qu’exerce 
sur  lui  l’acide  carbonique  éliminé  du  sang  veineux.  (  Opinion  de 
M.  Marchai  de  Calvi.) 

4®  La  circulation  s’arrête  dans  les  poumons ,  soit  en  conséquence 
de  l’emphysème  qui  survint  dans  ces  organes  (Piedagnel  et  Leroy), 
soit  par  l’obstruction  de  leurs  capillaires  (Bouillaud  et  Mercier), 
soit  enfin  par  les  changements  qui  arrivent  dans  la  respiration. 

La  première  opinion  (  distension  des  cavités  droites  )  ne  saurait 
être  admise:  d’abord  les  expériences  prouvent  f[ue  cette  distension 
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n’a  pas  lieu,  i\  moins  de  presser  violemment  une  grande  quantiU: 
d’air  avec  une  large  seringue.  Ensuite  les  auteurs  n’ont  pas  tous 
compris  de  la  même  manière  celte  cause  de  mort.  Les  uns  ont 
supposé  que  l’air  s’échauffant  prenait  plus  de  volume  et  produisait 
ainsi  la  dilatation.  Mais  comme  l’air  se  dilate  de  '/^g„  du  volume 
qü’il  occupe  ê  ,32“  Farenh.,  par  chaque  nouveau  degré  de  chaleur, 
il  en  résulte  qu’en  passant  de  la  température  extérieure,  60"  Farenh., 
par  exemple,  ê  celle  du  sang  veineux  110",  sa  dilatation  , ne  doit 
être  que  dé  et  par  conséquent  trop  faible  pour  expliquer  le 
phénomène  dont  il  s’agit.  —  D'autres  ont  pensé  que  ,  pendant  la 
diastole,  l’air  qui  a  été.  soumis  à  une  grande  compression  par  la 
systole,  doit  subir  une  expansion  qui  gêne  ensuite  le  mouvement 
du  cœur  èn  augmentant  l’étendue  de  ses  cavités  droites.  Cette  ex¬ 
plication  serait  juste,  si  l’on  ne  voyait  pas  de  suite  que  la  valvule 
trlcuspide  permet  ù  l’air  de  refluer  du  ventricule  dans  l’oreillette, 
et  par  conséquent  de  se  soustraire  à  la  compression  rcsullant  de  la 
systole.  Mais  admettons  encore  que  cette  distension  des  cavités 
droites  ait  lieu  par  l’introduction  spontanée,  comme  elle  a  lieu  in¬ 
contestablement  par  l’injection  avec  une  seringue ,  cela  ne  suffirait 
pas  encore  pour  arrêter  les  contractions  du  cœur;  car,  l’expérience 
l’a  démontré,  l’allongement  subit  des  fibres  du  cœur  ,  comme  en 
général  celui  de  toute  fibre  musculaire  ,  donne  plus  d’énergie  aux 
contractions. 

Enfin  Ni.  Érichsen  cite  une  e.xpérience  faite  sur  un  chien  ;  la 
veinCjJugulaire  a  été  ouverte,  on  a  entendu  le  bruit  résultant  de 
l’entrée  de  l’air,  l’animal  a  présenté  les  symplômçs  habituels  de 
cet  accident, .et  l’on  a  trouvé  les  cavités  droites,  ainsi  que  les 
veines  caves  et  l’artère  pulmonaire,  contenant  de  l’écu me  sangui¬ 
nolente,  mais  non  dilatées. 

Viennent  ensuite  d’autres  expériences  détaillées  avec  grand  soin, 
dans  lesquelles  on  a  constaté  que,  l’animal  étant  mort,,  le  cœur 
continuait  encore  ,i\  battre.  Or,  si  la  distension  et  l’arrêt  du  cœur 
étaient  causes  de  la  mort,  on  comprend  que  les  battements  se¬ 
raient  le  premier  phénomène  qui  drtt  cessér. 

La  deuxième  opinion  (  irritation  apportée  au  cerveau  par  l’air) 
ne  peut  résister  a  l'examen  des  faits;  on  ne  trouve  jamais  d’air 
dans  les  vaisseaux  cérébraux  de  l’animal ,  quand  c’est  un  chien,  un 
lapin  ;  le  mouton  et  le  cheval  sont  les  seuls  chez  lesquels ,  dans  les 
expériences  d’.Vmusiat,  on  ait  trouvé  le  fluide  élastique,  et  encore 
en  petite  quantité,  dans  les  cavités  gauches  et  le  système  artériel. 

La  troisième  opinion ,  savoir  que  le  mélange  de  l’air  avec  le  sang 
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veineux  dans  les  cavités  droites  élimine  l’acide  carbonique,  et  que 
celui-ci  exerce  une  inüuence  délétère  sur  le  cœur,  mérite  peine 
une  réfutation.  En  effet,  nous  savons  déjà  que  les  mouvements  du 
cœur  ne  sont  pas  arrêlés  par  l’introduction  de  l’air  dans  les  vei¬ 
nes  ;  nous  savons  qu’il  bat  encore  quelque  temps  après  la  mort  de 
l’animai.  En  admettant  même  que  l’élimination  de  l’acide  carbo¬ 
nique  ait  lieu,  des  expériences  faites  par  Nysten  nous  montrent 
que  ce  gaz  peut  traverser  le  cœur  sans  arrêter  ses  battements. 

Reste  la  quatrième  opinion  (arrêt  de  la  circulation  dans  les  pou¬ 
mons),  dont  il  ne  sera  pas  difficile  à  présent  de  démontrer  l’exac¬ 
titude.  D’abord  toutes  les  substances  étrangères,  comme  le  mercure, 
l’huile,  le  pus,  injectées  dans  les  veines,  s’arrêtent  dans  les  capil¬ 
laires  du  poumon,  et  ainsi  font  obstacle  à  la  circulation  générale  ; 
ensuite,  et  c’est  là  le  principal  argument ,  on  trouve  de  l’écume 
sanguinolente  dans  l’artère  pulmonaire  et  les  cavités  droites  du 
cœur ,  tandis  qu’on  n’en  trouve  pas ,  ou  seulement  en  très-petite 
quantité,  dans  les  cavités  gauches  et  les  veines  pulmonaires,  qui, 
d’ailleurs,  sont  à  peu  près  vides  de  sang,  comme  tout  le  système 
artériel. 

Le  sang  mélangé  à  l’air  s’arrête  donc  dans  les  poumons  ;  mais 
comment?  est-ce  à  cause  de  l’emphysème,  comme  le  vèulènt 
M.\l.  Piedagnel  et  Leroy?  ou  bien  est-ce  par  le  troublé  qui  survient 
dans  les  rapports  nécessaires  pour  l’hématose  entre  l’air  des  cellules 
pulmonaires  et  le  sang  veineux?  est-ce  enfin  par  un  simple  obs¬ 
tacle  mécanique  apporté  par  la  présence  de  l’air  dans  les  vais¬ 
seaux?  La  première  de  ces  manières  de  voir  n’est  pas  exacte,  au 
moins  dans  l’immense  majorité  des  cas,  puisque  sur  les  animaux 
on  ne  voit  paS  que  cet  emphysème  ait  lieu.  La  deuxième  peut  être 
vraie ,  mais  il  est  impossible  d’en  donner  positivement  la  démons¬ 
tration.  iW.  Erichsen  pense  donc  que  le  mélange  du  sang  avec  l’air 
apporte  un  grand  obstacle  au  passage  à  travers  les  capillaires  des 
poumons.  11  est  bien  connu  des  savants  que  la  présence  de  bulles 
d’air  dans  les  tubes  capillaires  retarde;  le  passage  du  liquide ,  cha¬ 
que  biille  affaiblissant,  ou  détruisant  même  par  sa  réaction  élas¬ 
tique  ,  l’impulsion  du  liquide.  Voici  d’ailleurs  une  expérience  pro¬ 
bante  :  adaptez  à  l’artère  pulmonaire  d’un  chien  récemment  tué 
un  tube,  auquel  s’attache  une  seringue  munie  d’un  hémOdynamo- 
mètre,  et  poussez  un  liquide,  vous  voyez  que  la  force  nécessaire 
pour  faire  passer  ce  liquide  à  travers  les  capillaires  du  poumon  fait 
monter  le  mercure  de  1  pouce  et  demi  ou  2  pouces;  Olez  ensuite 
la  sci  ingue  et  soufflez  de  l’air  dans  l’artère  pulmonaire,  vous  verrez 
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alors  que ,  pour  recommencer  l’injection  ,  il  faudra  une  force  qui 
fera  monter  le  mercure  à  3  pouces  ou  3  pouces  et  demi.  Pour  que 
le  sang  mêlé  à  l’air,  après  l’introduction  spontanée,  pût  traverser 
les  capillaires,  il  faudrait  donc  que  l’énergie  de  contraction  du 
cœur  fût  augmentée  de  près  du  double. 

On  comprend  maintenant  ce  qui  résulte  de  cet  obstacle  :  le 
sang  arrêté  dans  les  poumons  n’est  plus  envoyé  aux  centres  ner¬ 
veux.  De  là  une  espèce  de  syncope  analogue  à  celle  qui  est  le  ré¬ 
sultat  des  grandes  hémorrhagies  ;  de  là  la  cessation  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  par  défaut  d’influx  nerveux ,  et  ensuite  la  mort. 

Comme  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  est  le  résultat  de 
l’inspiration ,  et  que  la  première  aura  lieu  d’autant  plus  facile¬ 
ment  que  la  seconde  sera  plus  énergique ,  M.  Erichscn  conseille 
d’entourer  d’un  bandage  serré  la  poitrine  des  malades  chez  les¬ 
quels  on  va  pratiquer  une  opération  dans  les  régions  sus  et  sous- 
claviculaires.  Ce  bandage,  en  affaiblissant  les  puissances  inspira¬ 
trices,  doit  diminuer  les  chances  de  l’introduction. 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  faire  remarquer  que  le  prin¬ 
cipal  fait  de  la  théorie  de  M.  Erichsen,  c’est-à-dire  l’obstacle  au 
passage  dans  les  capillaires  du  poumon ,  a  déjà  été  développé  par 
M.  Mercier  {Gazette  médicale,  1837),  et  qu’il  est  un  des  principaux 
obstacles  admis  par  cet  auteur  pour  l’arrêt  de  la  circulation. 
Nous  reconnaissons  seulement  que  M.  Erichsen  apporte  une  expé¬ 
rience  importante  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  (  The 
Edinburgh  medical  and  surgical  journal  ;^aja.\\er  1844.) 


Pathologie  et  thérapeutique  médicales  et  chimr^ales. 

TnBERCnj.ES  DES  FonraONS  {Recherches  microscopiques  sur  les)  ; 
par  M.  Addison.  —  Si  l’on  place  entre  deux  lames  de  verre  un  tu¬ 
bercule  du  poumon ,  avec  une  goutte  d’eau ,  ce  tubercule  s’écrase, 
et  forme  une  espèce  de  bouillie  blanche  et  comme  laiteuse ,  com¬ 
posée  d’une  foule  d’objets  très-fins,  dont  l’assemblage  constitue  le 
tubercule.  Ces  objets  sont  surtout  des  granu  les,  des  corpuscules  gra¬ 
nulés,  des  granules  réunis  sans  enveloppe,  et  des  lambeaux  d’en¬ 
veloppe  sans  granules.  Tout  cela  est  mélangé  avec  une  grande 
quantité  de  lambeaux  et  de  filaments,  qui  sont  les  débris  des  vé¬ 
sicules  pulmonaires  et  des  vaisseaux  sanguins.  Les  corpuscules 
granulés  ont  la  même  forme  que  ceux  du  sang.  La  forme  demi- 
transparente  et  l’infiltration  tuberculeuse  doivent  leurs  particula- 


PATHOLOGIi;  ET  THÉllAPEUTIOUE  MÉD.  ET  CUIR.  221 
rités  a  un  amas  considérable  de  corpuscules  granulés,  tandis  que 
la  forme  blanche  opaque  des  tubercules  est  due  à  la  réunion  d’un 
grand  nombre  de  granules.  M,  Addison  pense  qu’il  n’y  a  aucune 
différence  entre  les  taches  de  la  lèpre  et  les  tubercules  des  pou¬ 
mons.  Ces  deux  maladies  ont,  selon  lui,  pour  caractère  essentiel 
une  accumulation  anormale  de  cellules  d’épithélium;  seulement 
cette  accumulation  est  plus  fâcheuse  dans  le  tissu  délicat  des  pou¬ 
mons  que  dans  celui  de  la  peau.  (Briiish  and  foreign  rcview  ;  jan¬ 
vier  1844.) 

Tumeur  vascueaire  {Obs.  de — simulant  un  anéur/sme);  par 
David  Kerr. — Une  femme  de  67  ans  portait  au  côté  droit  du  cou  une 
large  tumeur,  s’étendant  depuis  l’angle  de  la  mâchoire  jusqu’au  ster¬ 
num  et  à  la  clavicule  ;  elle  étaitle  siège  de  battements  très-forts  qui 
augmentaient  ou  diminuaient  avec  les  battements  du  cœur  ;  elle 
donnait  à  la  main  une  sensation  de  distension  dans  tous  les  sens, 
d’expansion  du  centre  à  la  circonférence.  Déjà  la  gangrène  s’était 
emparée  de  cette  tumeur,  et  des  hémorrhagies  avaient  eu  lieu;  on 
pensa  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  anévrysmale  remplie  de  caillots 
qui  empêchaient  l’issue  d’une  grande  quantité  de  sang,  et  que  la 
malade  périrait  bientôt,  sinon  par  hémorrhagie,  au  moins  par  la 
compression  de  la  trachée  et  de  l’œsophage.  A  tout  hasard,  M.  Kerr 
ordonna  le  repos  et  la  diète,  et  tous  les  médicaments  propres  à 
diminuer  l’action  du  système  vasculaire. 

On  fut  étonné  de  voir  peu  à  peu  une  amélioration  réelle  ;  les 
parties  mortifiées  se  détachèrent ,  tout  se  cicatrisa,  et  au  bout  d’un 
mois  la  tumeur  avait  sensiblement  diminué  de  volume,  et  ne 
fournissait  plus  aucune  hémorrhagie.  Le  chirurgien  put  alors  exa¬ 
miner  avec  soin  et  sans  crainte  d’aucun  danger.  11  apprit  d’abord 
que  cette  tumeur  existait  depuis  .30  années  ;  qu’elle  avait  com¬ 
mencé  vers  l’angle  de  la  mâchoire,  après  un  violent  accès  de  toux  $ 
puis  les  battements,  l’expansion,  le  bruit  de  soufflet,  confirmèrent 
l’opinion  qu’il  s’agissait  d’un  anévrysme  de  la  carotide  primitive, 
près  de  sa  bifurcation  ;  la  tumeur  s’était  développée  par  en  bas ,  et 
avait  refoulé  en  dehors  le  tronc  de  l’artère  dont  on  sentait  distinc¬ 
tement  les  battements,  et  dont  la  compression  arrêtait  ceux  de 
l’anévrysme  supposé. 

Dès  lors  M.  Kerr  se  décida  à  lier  la  carotide  primitive  vers  sa 
partie  supérieure,  seul  point  que  le  développement  de  la  maladie 
laissait  accessible.  Après  cette  opération ,  les  battements  disparu¬ 
rent,  la  tumeur  s’affaissa  peu  à  peu,  et  au  bout  de  9  mois  ellç 
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avait  dimihüCde  plus  de  moitié,  lorsque  la  malade  fut  prise  d’une 
pneumonie  et  mourut;  en  disséquant  avec  soin  l’artère  carotide 
depuis  son  origine  jusqu’au  delà  de  sa  division,  on  la  trouva  obli¬ 
térée  dans  une  certaine  étendue;  mais  la  tumeur  n'avait  aucune 
communication  avec  ce  vaisseau,  et  ne  présentait  pas  ces  caillots 
superposés  que  l’on  trouve  dans  les  anévrysmes  anciens  et  oblitérés. 
Oii  là  trouva  seulement  en  connexion  avec  une  branche  secondaire 
de  la  carotide  externe;  elle  parut  formée  de  tissu  cellulaire  et  de 
vaisseaux  mélangés  avec  le  sang.  Du  reste,  l’auteur  laisse  à  d’au¬ 
tres  le  soin  de  décider  si  cette  affection  devait  être  rangée  parmi 
les  ànévrysmes  par  anastomoses,  ou  parmi  les  tumeurs  érectiles. 

(  The  Eclinburgh  medical  and  surgical  journal  ;  ]aavitr  lb44.) 

llïi.Avicnx.E  {Luxations  de  la)-,  par  M.  Morel- Lavallée.  —  L’ea;- 
iréndtc  sternale  de  la  clavicule  peut  se  luxer  en  arrière,  en  avant, 
eh  haut. 

1*  La  luxation  en  arrière  a  été  niée  par  beaucoup  d’auteurs,  et 
en  particulier  par  Desault  et  Boyer.  Mais  déjà  .M.  Pellieux  en  avait 
rapporté  un  fait  en  1834  dans  la  Revue  /nérfica/e;  les  journaux  an¬ 
glais  en  ont  signalé  deux  autres,  M.  Baraduc, un.  A  ces  faits,  M.  Mo¬ 
rel  en  ajoute  quatre,  qu'il  lui  a  été  donné  d’observer;  la  luxation  en 
arrière  est  donc  suffisamment  prouvée,  et  M.  Morel  en  donne  la 
dèseription.  Le  déplacement  est  opéré  par  une  force  extérieure  qui 
porte  violemment  l’épaule  en  avant,  soit  que  cette  force  agisse  di- 
reclejnent  sur  la  partie  postérieure  de  l’omoplate;  soit  qu’elle 
agisse  sur  le  bras  en  le  tirant  énergiquement  en  avant;  M.  Morel 
ajoute  que  peut-être  dans  certains  cas  une  cause  directe  a  porté 
en  mêine  temps  l’extrémité  de  la  clavicule  en  arrière.  Nous  signa¬ 
lons  ce  dernier  point  comme  important,  il  manque  au  travail  de 
M.  Morel  certains  détails  anatomiques,  qui  l’auraient  amené  à 
regarder,  sinon  comme  impossible ,  au  moins  comme  extrêmement 
difficile ,  la  luxation  en  arrière  par  une  simple  impulsion  de  l’é¬ 
paule  en  avant,  et  qui  l’auraient  conduit  à  admettre,  comme  ad- 
jùvànt  nécessaire ,  dans  presque  tous  les  cas ,  l’impulsion  directe 
en  arrière  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule. 

Là  clavicule,  une  fois  déplacée  en  arrière,  se  porte  soit  en  haut, 
soit  en  bas  ;  de  là  deux  variétés  :  dans  la  luxation  en  arrière  et  en 
haut,  le  malade  éprouve,  au  moment  de  l’accident,  de  la  suffoca¬ 
tion  ,  mais  ce  symptôme  disparaît  bientôt ,  parce  que  la  tête  de  la 
clavicule,  venan't  se  placer  sur  la  fourchette  sternale,  cesse  de 
compi'liner  la  trachée-artère.  Les  autres  symptômes  sont:  la  gène 
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des  mouvements;  i’inclmaison  de  la  tète  vers  le  côté  malade  ;  une 
dépression  anormale,  au  fond  de  laquelle  on  peut  sentir  la  facette 
articulaire  du  sternum  ;  enfin,  la  diminution  de  l’espace  compris 
éhlré  racromion  et  la  fourchette  sternale.  Dans  la  luxation  en  ar¬ 
rière  et  en  bas ,  on  ne  sent  pas  de  saillie  formée  par  la  tête  de  la 
clavicule,  et  on  observe  au  contraire  un  soulèvement  de  l’extré¬ 
mité  externe.  Celte  variété  est  plus  rare  que  la  précédente. 

La  réduction  est  en  général  facile;  mais  il  est  difficile  de  la 
maintenir,  surtout  dans  la  luxation  en  arrière  et  en  bas.  M.  Le- 
noir  a  réussi  dans  un  cas  avec  une  alèse  disposée  en  8  de  chif¬ 
fre,  dont  les  croisés  correspondaient  h  un  coussin  dorsal.  Ôn 
peut  employer  aussi  le  bandage  dextriné,  employé  de  manière  à 
maintenir  l’épaule  en  arrière.  M.  Morel  propose,  dans  ce  but,  une 
double  épaulièrc  en  cuir  avec  des  boucles  ou  une  vis  de  rappel. 

2"  La  luxation  en  avant  se  produit  lorsque  l’épaule  est  violem- 
nient  portée  en  arrière,  soit  dans  une  chute  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  corps,  soit  même  dans  une  chute  sur  le  coude  (  A.  Coo- 
pèr),  soit  par  la  traction  r|u’exerce  un  corps  pesant  comme  une 
hotte  chargée ,  dans  les  faits  de  Desault  et  de  l^icherand.  Dugès 
pense  qu’uné  impulsion  imprimée  à  l*épaule  d’arrière  en  avant 
peut  aussi  produire  cette  luxation  ;  M.  Morel  combat  cette  manière 
dé  voir,  et  cependant  cette  impulsion  nous  paraît  de  nature  à  pro¬ 
duire  tout  aussi  bien  une  luxation  en  avant  qu’une  luxation  en 
âH'iêre.  È'n  exàminant  avec  soin  le  mécanisme  de  l’articulation 
stélmo-élàviculaire,  on  trouve  l’opinion  de  Dugès  plus  vraisem¬ 
blable  clüé  ne  le  Croit  M.  Morel. 

Du  reste,  la  luxation  peut  être cornplèle  et  incomplète.  Ici  l’aU- 
tCUr  he  signale  rien  de  nouveau,  si  cé  n’est,  pour  maintenir  la  ré¬ 
duction,  l’application  heUreuse  du  hàudàge  anglais,  faite  avec 
succès,  par  M.  Nëiaton,  sur  un  malade  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

3"  Lai  luxdiidn  en  haut  est  très-rare.  Boyer  l'a  regardée  coitime 
ittillosSibie.  M.  Morel  rappelle  deux  observations  :  une ,  de  lUxatiOii 
incomplète,  citée  panM.  Baraduc,  ét  Une  autre  de  lüxà'tioh  côtn- 
plète,  citée  par  M.  Sédillot  dans  le  Diclionnaire  des  études  médi- 
càiés  pratiqués.  Toutefois,  après  avoir  lu  te  def'niér  fàit,  oh  Sé  dé- 
lUândé  si  M.  Morel  est  autorisé  A  le  distinguée  de  la  luXatiôh  en 
arrière  et  eh  hâut,  qu’il  a  précédéinment  admise.  Ün  ne  voit  pas 
de  différences  assez  grandes  pour  établir  deux  variétés. 

L'extrémité  externe  de  la  clavicule  peut  se  lUxer  en  bas  sous  l’a- 
cromiôn,sous  l’apophyse  coracoïde,  et  en  haut.  Les  deux  premières 
variétés  sont  les  moins  connues;  M.  Morel  insiste  sur  elles. 
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1®  La  luxation  sous-acromiale  paraît  démontrée  par  trois  obser¬ 
vations  :  l’une,  qui  est  publiée  par  Mell  (Noi^a  acta  ph/sico-medica, 
1765)  ;  les  deux  autres,  rapportées  par  M.  Tourncl,  de  Cambrai, 
et  par  M.  Baraduc.  La  première  est  avec  autopsie  ;  les  secondes 
ont  été  prises  sur  le  vivant.  Ce  déplacement  est  opéré  par  une 
violence  qui  pousse  en  bas  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  pen¬ 
dant  que  le  trapèze  attire  l’acromion  en  haut  et  en  dedans. 

Le  diagnostic  et  la  réduction  sont  faciles. 

2°  La  luxation  sous-coracoïdienne ,  dans  laquelle  l’extrémité 
externe  de  la  clavicule  viendrait  faire  saillie  dans  le  creux  axil¬ 
laire,  est  beaucoup  plus  difficile  à  comprendre  ;  on  est  effrayé  des 
désordres  nécessaires  pour  que  ce  déplacement  ait  lieu ,  et  la  lec¬ 
ture  des  faits  rapportés  par  M.  Morel  laisse  encore  des  doutes 
sur  la  possibilité  de  cette  luxation.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  six  : 
cinq  ont  été  rapportés  par  un  même  auteur,  M.  Godemer,  qui  a 
mis  dans  leur  description  une  ressemblance  trop  frappante.  Le 
sixième,  extrait  du  Journal  de  Lyon,  est  rapporté  par  M.  Pinjon, 
L’histoire  tiendra  compte  de  ces  faits,  mais  ils  ne  nous  paraissent 
pas  jusqu’ici  assez  authentiques  pour  faire  admettre  la  variété 
sous-coracoïdienne,  aussi  attendrons-nous  que  de  nouvelles  obser¬ 
vations  plus  positives  soient  produites  pour  suivre  M.  Morel  dans 
la  description  générale  qu’il  a  cru  devoir  donner  de  cette  luxation. 

3°  Enfin,  la  luxation  sus-acromiale,  celle  que  tous  les  auteurs 
ont  décrite,  a  fourni  à  M.  Morel  quelques  détails  intéressants 
sur  son  mécanisme;  il  regarde  comme  nécessaire  une  impulsion 
de  l’omoplate  et  du  tronc  en  avant  et  en  bas,  pendant  que  la  cla¬ 
vicule  est  tirée  en  sens  inverse  par  le  trapèze.  On  trouve  aussi 
dans  ce  paragraphe  une  description  complète  des  appareils  qui 
ont  été  employés  pour  maintenir  la  réduction. 

Cet  article  se  termine  par  le  fait  de  luxation  des  deux  extrémi¬ 
tés  de  la  clavicule  à  la  fois,  qu’ont  observé  MM.  Gerdy  et  Riche- 
rand,  et  qu’a  décrit  M.  Porral  dans  sa  thèse.  {^Annales  de  la  chi¬ 
rurgie  ;  octobre  ,  novembre  et  décembre  1843.) 

OvAtHE  [Ablation  de  deux  tumeurs  de  l’.)  —  Une  femme  d’envi¬ 
ron  30  ans  était  affectée  d’une  ascite ,  pour  laquelle  on  avait  fait 
4  fois  la  paracentèse.  On  reconnut,  après  la  troisième  de  ces  opéra¬ 
tions,  que  la  cause  de  l’ascite  était  la  présence  de  deux  tumeurs 
ovariennes.  M.  John  .4tlee  proposa  l’ablation ,  qui  fut  acceptée.  Il 
fit  à  la  ligne  blanche  une  incision  d’environ  9  pouces ,  et  pénétra 
dans  la  çpvilé  abdominale.  Les  deux  tumeurs  furent  saisies  et  sé- 
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parées  de  leurs  connexions  avec  l’ovaire  sans  aucune  hémorrhagie. 

A  la  7"  semaine,  tout  était  guéri,  et  la  malade  jouissait  d’une 
très-bonne  santé.  {New-York  journal  of  tnedkine.) 

Ce  fait  prouve  qu’une  mauvaise  opération  peut  quekiuefois  réus¬ 
sir.  Mais  la  tentative  hardie  de  M.  Atlee  ne  doit  point  avoir  d’imi¬ 
tateurs. 

PiSTDtE  STERCOitAi.E  A  i.’owBii.ic  {Observation  de  —  résultant 
de  l’ouverture  d’un  diverticulum)  ;  par  W.  King.  —  La  vésicule  om¬ 
bilicale  communique,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra- 
uiérine,  avec  l’intestin;  et  il  arrive  parfois  que  le  petit  canal  de 
communication  persiste,  s’agrandit , et  donne  lieu  à  ces  prolonge¬ 
ments  que  l’on  appelle  diverticulum.  Or,  il  peut  arriver  qu’un  de 
ces  prolongements  soit  le  siège  d’une  fistule  stercorale  après  la 
chute  du  cordon  ;  c’est  ce  qui  avait  lieu  dans  les  deux  cas  sui¬ 
vants  : 

1°  Un  enfant  de  4  mois  avait,  par  l’ombilic,  un  écoulement  de 
matière  verdàtre,qui  s’était  montré  immédiatement  après  la  chute 
du  cordon.  On  employa  d’abord ,  sans  succès ,  le  chlorure  de  zinc  ; 
ensuite,  ou  fit  une  incision  ovalaire  pour  rafraîchir  les  bords  de 
l’ouverture,  et  on  réunit'  au  moyen  de  la  suture  entortillée;  la  ci¬ 
catrisation  et  la  guérison  de  la  fistule  furent  obtenues  en  quelques 
jours. 

Quelque  temps  après,  le  petit  malade  succomba  à  une  autre  af¬ 
fection,  et  l’on  trouva  un  diverticule  de  l’intestin  grêle,  long  de  3 
pouces  ,  adhérant  à  la  partie  postérieure  de  l’ombilic. 

2“  Un  autre  enfant  présentait,  8  jours  après  la  naissance,  un 
fongus  de  la  région  ombilicale  que  l’on  attribuait  à  des  tractions 
immodérées  faites  par  la  nourrice  sur  l’extrémité  du  cordon.  Ce 
fongus  fut  enlevé  en  quelques  jours  par  les  caustiques  ;  les  liquides 
du  can  al  intestinal commeneèrent  à  s’écouler  par  l’ombilic,  puis , 
une  bronchite  étant  survenue,  on  vit,  dans  les  accès  de  toux,  une 
portion  d’intestin  poussée  audéhors,  et  laissant  passer  les  matières 
par  une  o  uverture  à  son  extrémité.  Plus  tard ,  la  cicatrisation  sur¬ 
vint  spontanément:  mais  au  bout  d’un  an,  l’enfant  mourut  d’une 
maladie  de  po  itrine.  L’autopsie  permit  de  constater  qu’un  diverti¬ 
culum  ,  placé  environ  à  1  pied  au-dessus  du  cæcum ,  s’éten¬ 
dait  de  la  convexité  de  l’intestin  grêle  à  l’ombilic  auquel  il  adhé¬ 
rait  fortement.  {Gu/s  hospital  reports,  octobre  1843.) 

Anévrvsbie  de  d’artère  fémorale  (  Obseivation  d’ )  ;  par 
M.  Liston.  —  Un  homme  de  30  ans,  d’une  bonne  constitution,  fut 
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confié,  ie  13  juillet  1813,  aux  soins  de  M.  Liston.  Il  portait  un 
anévrysme  des  plus  faciles  ,1  reconnaître,  il  la  partie  interne  de  l,a 
cuisse  gauche,  à  l’union  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  in¬ 
férieur,  dans  le  point  ofi  l’artère  fémorale  passe  dans  le  canal  du 
grand  adducteur.  —  Le  15  juillet,  M.  Liston  appli(|ua  un  handage 
roulé  depuis  les  orteils  jus(|u’ii  l’aine.  Le  16,  il  plaça  sur  l’artère, 
a  la  partie  inférieure  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  un  compres¬ 
seur  qu’il  serra  de  manière  d  iirréièr  Ifs  haltemeuts  de  i’anévrysme. 
Le  malade  ne  put  le  supitorter  plus  d’une  demi-heure.  Le  17,  l’in^ 
strument  fut  placé  de  nouveau  et  gardé  pendant  3  heures.  Le  19, 
la  pression  put  être  supportée  pendant  unjour  et  une  nuit;  mats 
elle  n’était;  pas  assez  foriè  pour  empêcher  les  pulsations  dans  la 
tumeur.  Peu  à  peu  le  malade  s’accoutuma  à  la  présence  de  l’in¬ 
strument,  et,  le  10,  septembre,  on  constata  (|u’il  n’y  avait  plus 
dans  la  tumeur,  ni  batiements,  ni  bruit  de  souffle.  Néanmoins,  le 
bandage  roulé  et  l’instrument  sont  remis  en  place  jusqu’au  1&. 
Le  23,  c’est  à  peine  s’il  reslç  des  traces  de  la  tumeur. 

M.  Liston  préfère  la  compression  dans  le  traitement  des  aué- 
yrysmès,  parce  qu’ij  a  vn  plusieurs  lois  les  malades,  moui'ir  d’hé-. 
morrhagie  ou  de  gangrène  à  la  suite  de  la  ligature;  ce  moyen  e;r- 
pose  en  outre  à  la  phlébite,  par  la  cojntusion  et  le  tiraillement 
anxc^uels  la  veine  se  trouve  soumise  par  ropération,  (  The  Lancet, 
octobre  1843.) 

Ank-vlose  {De  T)  ;  par  M.  Lacroix.  —  11  n’est  pas  question  dans 
ce  travail  de  la  distinction,  entre  l’ankylose  vraie  et  l’ankylose 
fausse;  l’auteur  ne  s’occupe  pas  non  plus,  de  ce  (|ui  se  passe  dpns 
les  synoviales  et  les  cartilages  pour  la  formation  de  la  soudure  v  il 
étudie  seulement  l’ankylose  vraie,  l’ankylose  osseuse,  et  examine 
les  diverses  formes  sous  lesquelles  elle  se  présente. 

U  y  a,  d’après  le  mode  d’origine,  deux  espèces  d’ankylose .•  i’unn 
dépend  d’une  maladie  générale  dons,  l’organisme;  Vautre  dépend 
d'une  maladie  loçale,  carie  ou  nécrose.  Ces  deusespèçesdoiiventi  être 
étudiées  dans, les  articulations  par  symphyses.,  et  dans  les  articula-’ 
lions  diartUrodiaies.  Les  premières,  lorsque  l’ankylo&e  y  arrive, 
ne  présentent  j^amais.  la  forme  d’un  coude ,  aussi  .cette  dénoitnina-’ 
tion  leur  est-elle  peu  appliçable.  C’est  presque  toujours  par  les  li¬ 
gaments  périphériques  que  l’ossification  commence,  et  quand  ellê 
est  arrivée  au  point  d.e,  forcer  les  os  ;>  l’immobilité ,  il  en  résulte 
des  inconvénients  pour  les  mouvements  de  la  région ,  et  quelque¬ 
fois  pour  la  capacité  de  la  cavité  à  laquelle  l’articulation  concourt. 
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Dans  les  articulations  diarthrpdiales  ,  qui  pe^rnettent  peu  de 
mouvements,  la  soudure  se  fait  aussi  d’abord  par  l’ossification  des 
ligaments  périphériques,  et  alors  la  coque  osseuse  de  nouvelle 
formation  prend  une  densité  proportionnée  aux  efforts  qqe  la  par¬ 
tie  ankylosée  doit  subir.  Dans  les  grandes  articulations  diarthro- 
diales ,  il  y  a  loujours  tendance  à  la  formation  d’un  angle  entije 
les  deux  os  ;  l’ossification  y  marche  en  général  de  la  circonférence 
vers  le  centre,  et  c’est  presque  toujours  par  la  conyettilé  qu’elle 
débute.  Le  vide  se  comble  parce  que  les  cartilages  articulaires  se 
transforment  en  substance  osseuse;  et  cette  iransformation  se  fait 
aussi  plus  tôt  du  c6té  de  l’extension  que  du  côté  de  la  üexiop. 

Les  changements  consécutifs  sont  curieux  à  étudier;  le  diay- 
mètre  transversal  des  os  diminue  -,  les  apophyses  d’insertion,  pla¬ 
cées  autour  de  la  jointure,  s’atrophient  ensuite;  la  substan,çe 
osseuse  augmente  de  volume  et  de  densité  dans  les  points  od  elle 
a  le  plus  d’efforts  à  supporter,c’est-ù-dire  du  côté  dç  la  concavité. 
De  là  résulte  que  l’articulation  augmente  dans  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur,  tandis  qu’elle  diminue  dans  son  diamètre  transversal. 

Consécutivement,  le  tissu  osseux  se  raréfie  quelquefois,  et  il  se 
forme  un  canal  médullaire  d’un  os  à  l’autre.  Kn  outre,  les  arti¬ 
culations  voisines,  devenues  immobiles,  peuvent  s’ankyloser  aussi, 
bien  que  cela  ne  s’observe  pas  constamment.  Enfin,  les  os  soudés 
entre  eux  sont  disposés  à  ce  qu’une  maladie  se  transmette  facile¬ 
ment  de  l’un  à  l’autre,  comme  la  carie,  la  nécrose,  l’affection  tu¬ 
berculeuse. 

Après  ces  considérations  générales ,  M.  Lacroix  étudie  les  anky¬ 
losés  dans  toutes  les  articulations  du  corps  Qti  il  rencontre  la 
confirmation  et  la  preuve  des  faits  précédents.  Tous  les  exemples 
qu’il  rapporte  sont  tirés  du  musée  Dupuytren.  [Annales  de  la,  chi¬ 
rurgie,  décembre  1843.) 


Séances  de  l'Académie  royale  d&  rnédecine. 

Séance  du  2  janvier  1844.  çvAHASrçAiNES,—  M.  Aubert  écrit 
à  l’.\çadémie  pour  rqi.ppeler  que  la  ba.se  fondamentaie  d,e  soq  travail 
est  celle-ci ,  savoir;,  1“  que  Iq  peste  ne  s’est  jamais  nianiféstée eu 
mer  passé.  108“  jopr  après  iç  4*^1?^, cl;  ?"  que  tout  b^tiinent  arrivé  d’un 
lieu  infecté  sans  attaque  n’en  ajaïuais  eu  après  son  arriyée.  D/un 
autre  côté,  M.  Ghassinat,  médecin,  attaebé  au  ministère  de  l’inté- 
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rieur,  écrit  pour  rappeler  que  le  batiment  le  Léonidas,  parti  de 
Constantinople  le27jnin  et  arrivé  à  Marseille  le  15  juillet ,  aurait 
eu ,  dés  le  13,1  malade  atteint  de  peste  et  successivement  2  autres. 
M.  Londe  affirme  que,  d’après  les  documents  officiels,  M.  Chassi- 
nat  est  dans  l’erreur.  Le  malade  du  Léonidas  fut  affecté  pendant 
la  traversée  vers  le  8' jour. 

’  ŒDÈnc  DE  LA  GLOTTE —  M.  Floury  Ut  un  mémoire  sur  ce 
sujet.  L’angine  laryngée  œdémateuse  est-elle  une  maladie  existant 
par  elle-même  ou  seulement  un  épiphénomène  de  la  laryngite?  En 
d’autres  termes,  est-elleune  laryngite  œdémateuse  ou  une  hydropisic 
|iryngienne?  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  cette  question, 
parce  qu’ils  se  sont  placés  à  un  point  de  vue  exclusif,  et  qu’ils  n’ont 
voulu  voir,  dans  tous  les  cas,  les  uns  qu’une  hydropisie  essentielle, 
les  autres  qu’un  accident  inflammatoire.  Suivant  M.  Fleury,  l’œ¬ 
dème  laryngien  peut  se  produire  sous  l’influence  de  toutes  les  causes 
qui  amènent  l’hydropisie  :  dans  quelques  cas,  mais  le  plus  rarement, 
il  est  de  nature  inflammatoire.  Pour  le  démontrer,  M.  Fleury 
s’appuie  sur  l’analogie  et  sur  l’observation.  Ainsi  l’œdème  laryn¬ 
gien  se  manifeste  quelqnefois  chez  des  sujets  débilités ,  pendant  la 
convalescence  de  fièvres  graves ,  et  en  l’absence  de  toute  affection 
antérieure  ou  concomitante  du  larynx. 

De  l’analyse  des  faits  qu’il  rapporte,  on  peut  conclure  :  1°  que 
M.  Blache  s’est  trompé,  en  disant  qu’il  n’existait  pas  dans  la  science 
un  seul  exemple  d’œdème  essentiel  du  larynx;  2“  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  ne  voir  dans  tous  les  cas  d’œdème  laryngien  que  le  pre¬ 
mier  degré  de  la  laryngite  sous-muqueuse;  3®  que  décrire,  sous  le 
nom  d’angine  laryngée  œdémateuse  des  caries,  des  nécroses,  des 
abcès  de  larynx  existants  sans  aucune  trace  d’inflammation  sé¬ 
reuse,  c’est  dire  qu’ils  existe  un  œdème  laryngien  sans  œdème. 
Comme  conséquence  de  ces  doctrines,  M.  Fleury  combat  l’opinion 
généralement  adoptée,  qui  consiste  û  traiter  l’œdème  laryngien 
par  les  antiphlogistiques  énergiques.  11  faut  agir  suivant  les  indi¬ 
cations  ,  c’est-à-dire  suivant  la  cause  de  l’œdème. 

Séance  du  %  janvier.  —  Çuaramtaiwes.  —  M.  Londe  donne  lec¬ 
ture  d’une  nouvelle  lettre  de  M.  Aubei  t,  renfermant  des  documents 
authentiques  sur  l’affaire  du  Léonidas,  et  desquels  il  résulte  que  le 
bâtiment  en  question ,  parti  de  Constantinople  le  27  juin,  arriva 
à  Marseille  le 9  juillet;  temps  de  route,  12 jours  :  que  Dombiez,  le 
premier  mort,  était  alité  de  sa  prétendue  gastrite  1  jour  avant 
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(l’arriver  a  Marseille  (  cette  gastrite  fut  reconnue  peste,  puisque 
les  effets  de  ce  mort  ont  éüi  brûlés);  que  le  Léonidas  a  mouillé  à 
Smyrne  le  29  juin  et  en  est  parti  le  30.  C’était  précisément  dans 
un  moment  où  la  peste  épidémique  régnait  avec  intensité  dans 
Smyrne.  Or,  du  30  juin  au  9  juillet,  il  n’y  a  que  9  jours  d’inter¬ 
valle.  Dombios  ayant  été  alité  1  jour  avant  l’arrivée  à  Marseille, 
cela  fait  huit  jours  entre  le  départ  d’un  point  épidémique  et  le  jour 
de  la  manifestation  de  la  peste. 

Fractures  des  malléoees.  —  M.  Aug.  Bérard  lit  un  rapport 
sur  quelques  observations  que  M.  Lasserre  (d’Agen)  a  transmises , 
relativement  a  la  fracture  des  malléoles  interne  et  externe,  avec 
issue  des  os  de  la  jambe.  M.  Las.serre  en  a  observé  A  exemples  qui 
lui  ont  permis  de  tracer  une  histoire  complète  de  cette  grave  lésion. 
Dans  tous  les  cas,  la  cause  déterminante  a  été  une  chute  sur  un 
pied  ,  celui-ci  portant  à  faux.  La  solution  de  continuité  s’est  opérée 
au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  les  deux  os  de  la  jambe 
ont  percé  les  téguments  et  sont  venus  faire  à  l’extérieur  une  saillie 
de  15  centimètres,  terme  moyen.  Dans  aucun  cas,  il  n’a  été  né¬ 
cessaire  de  débrider  ni  de  réséquer  les  fragments  sortis.  La  réduc¬ 
tion  était  facile,  mais  le  déplacement  se  reproduisait  également 
avec  une  grande  facilité.  Des  accidents  graves  ont  éclaté  dans  tous 
les  cas.  Deux  sujets  ont  été  amputés,  l’un  presque  immédiatement, 
l’autre  tardivement  :  tous  deux  sont  morts.  Des  deux  autres ,  un 
seul  a  échappé. 

M.  Bérard  a  fait  de  vains  efforts  pour  comprendre  le  mode  de 
réduction  et  de  contention  proposée  par  M.  Lasserre,  il  n’a  pu  y 
parvenir.  En  l’absence  de  documents  précis  fournis  par  l’auteur 
du  mémoire,  M.  le  rapporteur  croit  devoir  rappeler  la  conduite 
que  lui-même  a  tenue  en  pareille  occurrence,  et  qui  a  été  cou¬ 
ronnée  de  succès.  Ayant  eu  à  réduire  une  fracture  de  ce  genre,  il 
coupa  le  tendon  d’Achille,  mit  le  membre  dans  une  gouttière  en 
fil  de  fer,  et  obtint  une  guérison  complète. 

M.  Velpeau  regrette  que  M.  Bérard  n’ait  pas  assez  insisté  sur  la 
nécessité  où  l’on  se  trouve  souvent  de  réséquer  la  portion  saillante 
des  fragments  pour  obtenir  la  réduction.  Ces  fractures  sont  loin 
d’être  toujours  transversales ,  elles  sont  au  contraire  assez  souvent 
obliques.  Il  faut  alors  retrancher  avec  la  scie  la  portion  la  plus 
aiguë  de  la  fracture.  D’ailleurs,  en  agissant  ainsi,  on  raccourcit  la 
jambe,  et  on  s’oppose,  dès  lors,  à  une  cause  d’accidents  très-graves, 
la  tension  des  muscles,  ([ui  peut  être  portée  au  point  de  détermi- 
IV«  -  IV.  Ifi 
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lier  le  tétanos.  —  M.  Roux  parle  dans  le  même  sens.  —  IVlais,  dit 
M.  Capüron,  pourquoi  aurait-on  pratiqué  la  réseetion,  dans  les  cas 
rapporté  par  M.  Lasserre,  puisque  la  réduction  n’offrit  jamais  de 
difficUltéetque  les  fractures  étaient  transversales.— M.  Gerdy  pense 
que  la  résection  riè  doit  être  pratiquée  que  bien  rarement  :  l’abla¬ 
tion  dé  l’astràgaie,  quand  cet  os  est  luxé  et  gêne  la  réduction,  la 
section  du  tefidon  d’Achille ,  lui  semblent  préférables.  Quant  à 
l’amputation,  c’est  là  une  dernière  ressource,  qù’il  ne  faut  em¬ 
ployer  qu’en  cas  de  nécessité  absolue.  Pour  son  compte,  il  a  guéri 
des  malades  affectés  de  lésions  analogues,  en  insistant  particuliè¬ 
rement  sur  les  irrigations. 

Tobieurs  fibreuses  des  inABiEDi.ES —  M.  Cruveiihier  donne 
lecture  d’un  mémoire  sur  une  production  accidentelle  qui,  suivant 
lui ,  se  montrerait  assez  souvent  dans  le  sein ,  et  aurait  occasionné 
des  méprises  assez  fréquentes  de  la  part  des  chirurgiens.  Ces  tu¬ 
meurs,  de  nature  fibreuse,  auraient  été  prises  pour  des  squirrhes, 
des  cancers, et  enlevées.  En  général,  les  corps  fibreux  ne  se  déve¬ 
loppent  que  dans  les  tissus  fibreux.  Leur  forme  est  ordinairement 
arrondie,  sphéroïdale,  bosselée;  leur  volume  varie  du  volume 
d’une  petite  noisette  à  celui  d’un  œuf  de  poule.  Ils  adhèrent  en  gé¬ 
néral  aux  parties  voisines,  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  très- 
làche.  Leur  texture  est  d’une  extrême  densité;  elle  ressemble  assez 
à  celles  des  cartilages.  Ils  sont  composés  de  fibres  dirigées  dans  tous 
les  sens,  groupées  en  masses,  et  formant  des  lobules  distincts  et 
agglomérés.  On  n’y  découvre  aucun  vaisseau  artériel,  aucun  nerf, 
aucun  vaisseau  lymphatique.  On  n’y  voit  seulement  quedes  petites 
veinules ,,  etc.  En  résumé,  et  appliquant  ces  considérations  aux  ma¬ 
melles,  M.  Cruveiihier  établit;  1"  que  les  corps  fibreux  des  ma¬ 
melles  constituent  une  affection  très-fréquente  ;  2“  que  leurs  carac¬ 
tères  anatomiques  diffèrent  essentiellement  de  ceux  des  tumeurs 
cancéreuses;  3®  que  leur  caractère  anatomique  peut  être  reconnu 
pendant  la  vie  (ils  sont  mobiles,  les  tumeurs  cancéreuses  sont  adhé¬ 
rentes)  ;  4"  qu’ils  ne  sont  pas  susceptibles  de  dégénérer  ;  5“  qu’ils  ne 
doivent  pas  être  extirpés;  que  quand,  par  une  erreur  de  diagnostic, 
ils  ont  été  enlevés  ;  ils  ne  repullulent  jamais. 

Séance  du  16  janvier.  —  Tubieurs  fibreuses  des  biabieddes. 
—  M.  Blandin  se  propose  d’examiner,  d’une  manière  sérieuse,  le 
mémoire  dont  nous  venons  de  donner  l’analyse.  Èt,  tout  d’abord, 
dit  M.  Blandin,  je  ne  saurais  partager  l’opiuion  de  RÎ.  Cruveiihier^ 
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relativement  ft  la  fréquence  des  tumeurs  fibreuses  dans  le  sein.  Ori 
trouve  sou  vent,  en  effet,  des  corps  durs,  d’un  aspect  assez  analogue 
au  tissu  fibreux,  mais  qui  sont  en  réalité  des  squirrhes.  Ces  squirrhes 
envoient  ù  leur  circonférence  des  irradiations  qu’il  faut  bien  se  gar¬ 
der  de  négliger  dans  l’opération ,  sous  peine  de  voir  la  maladie  re¬ 
paraître.  .le  ne  pensé  pas  non  plus  que  le  tissu  de  la  glande  mam¬ 
maire  soit  de  nature  fibreuse,  mais  ce  n’est  là  qu’une  question 
secdhdairé  ;  car  l’ütériis  ëét  là  jiôür  faire  voir  que  des  tuméùrs  de 
là  hàture  de  celle  dont  nous  parlons  peuvent  se  développer  dans 
des  organes  non  fibreux. 

M.  Crüveilhier  a  donné,  comme  caractère  de  l’affection  qu’il  dé¬ 
crit  ,  d’être  sans  adhérence  avec  les  parties  voisines ,  et  pàrtaiit 
très-tilobiles  ;  rnais  les  cancers  enkystés  sont  dans  ce  cas.  É.  trii- 
veilliier  dit  aüssi  que  les  tumeurs  en  question  coiitiennènt  de  pe¬ 
tites  poctés  remplies  de  liquide.  Or,  c’est  là  prëcisébent  tlrie  cir- 
cotistance  qdi  se  rencontre  souvent  dans  les  sqüii'rhes. 

Les  corps  fibreux,  dit-on,  ne  repullulcnt  pas  quand  Ils  ont  été 
enlevés;  ici  encore  on  peut  dire  que  certains  squirrhes",  sürtdüt 
ceux  qui  sont  enveloppés  d’un  kyste,  jouissent  dil  même  privilège. 
Est-il  vrai  aussi  qu’ils  ne  soient  pas  susceptibles  de  dégëtiérerPje 
ne  saurais  l’admettre.  Pourquoi  seraient-ils  à  l’abri  de  la  dégéné- 
rescence?onne  le  dit  pas.  Eten  effet  il  n’y  apasde  ràisori  pour  cela. 
Et  d’ailleurs,  ne  sait-on  pàs  que  les  tumeurs  fibreuses  dé  l’dtérus  rie 
possèdent  pas  l’immunité  qbe  l’on  veut  attribuer  à  celles  de  la  ma¬ 
melle?  L’arialogie  est  donc  aussi  contraire  à  l’opinion  de  M.  Cru- 
veilhiér.  Les  signes  donriés  comitie  diagnostiqués  sont  tirés  de  la 
maréhe  et  du  mode  de  nutrition  de  la  trimeur  ;  ce  sont  done  des  cà' 
ractéres  en  quelque  sorte  posthurhes,  et  ejui ,  eri  réalité,  ne  peuvent 
nullement  servit  au  diagnostic. 

Maintenant,  doit-on  opéter,  oui  du  nori  ?  Si  le  diaghbstie  pouvait 
être  certain,  la  réponse  ne  salirait  ètredoüLeüSe.  Mais  11  n'eri  est  paS 
ainsi,  ridiis  l’avons  fait  voir.  Etcom'llié  lé  chriccr  peut  revêtir  léi 
caraélëres  d'uné  liilrieur  fibréuse,  qd’ilest  trèa-fréqrient,  tjlié ,  jilus 
Ori  attend ,  jilus  dti  s’expose  aüi  récidives,  je  crüis  qtie,  dans  lé' 
cioüte,  il  éaüi ,  rioii  s’abstenir ,  mëis  hü  cohtraite  agir,  et  bêla  lë 
jjliis  jirompteméht  pbssiblé. 

IVi.  Hochdiix  apjiuie  les  considéi-atioris  cjrii  viérinerit  d’être  édisés 
par  IVl.  Biaridin.  li  tc^retie  aüssi  qué  M.  Ctüveilhierü’ait  pris  étu¬ 
dié,  à  l’aidé  du  microscope;  les  tuiiieurs  défit  il  d  parlé,  il  y  au¬ 
rait  Vu  certaines  particularités  digries  d’intérêt.  D’aborii,  le  tissu 
fibreux  iiordal  est  fort  difficile  à  distinguer  au  microscope  dii 
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tissu  cellulaire.  On  ne  voit  pas  de  différences  essentielles  entre  le 
tendon  d’un  muscle  et  le  tissu  cellulaire  pris  dans  les  interstices  des 
muscles.  Mais  le  tissu  cellulaire  de  nouvelle  formation  présente 
une  grande  irrégularité  ,  une  sorte  de  confusion  dans  l’entrelace¬ 
ment  de  ses  fibres.  Pour  arriver  à  quelque  chose  de  précis,  il  faut 
étudier  ce  que  l’on  pourrait  appeler  l’embryologie  des  tumeurs. 

Séance  (lu  23  janvier.  —  TanEDss  fibreuses  des  mabiei.les. 
{Suite  (le  laUi.icu.ision.y—M.  Gerdy:  Les  tumeurs  décri  tes  par  M.  Cru- 
veilhier  sont,  dans  certains  cas,  faciles  ù  diagnostiquer;  mais ,  dans 
d’autres,  la  distinction  est  impossible.  Il  existe  des  tumeurs  indu¬ 
rées,  mobiles,  d’une  couleur  grisâtre,  d’une  consistance  fibro-carti- 
lagineuse,  criant  sous  le  scalpel ,  elc...,  qui  ont,  en  un  mot,  les  plus 
grandes  analogies  avec  les  corps  fibreux  décrits  par  M.  Cruveilhier, 
mais  (jui ,  cependant ,  en  difl’erent  dans  un  grand  nombre  de  cas  ; 
ce  sont  les  tumeurs  irritables  d’Astley  Cooper.  En  définitive,  il  y  a 
dans  le  sein  deux  sortes  de  tumeurs:  les  unes  bénignes,  les  autres 
malignes.  Ces  dernières  se  distinguent  des  premières  par  une  dé¬ 
pression  de  la  peau  au  niveau  du  corps  anormal ,  quand  on  com¬ 
prime  celui-ci  entre  les  mains;  par  des  douleurs  dont  le  caractère 
est  ordinairement  lancinant,  etc...  Ges  tumeurs  doivent  être  em¬ 
portées.  D’autres  fois  il  y  a  doute  ;  dans  ce  cas,  encore,  il  faut  opérer. 
On  est  d’autant  plus  autorisé  à  agir  ainsi  que  ces  opérations  sont 
de  toutes  les  plus  simples,  que  les  plaies  qui  résultent  de  l’ablation 
de  ces  tumeurs  n’offrent  jamais  de  gravité ,  et  que,  bien  souvent, 
les  malades  qui  en  sont  affectées  demandent  à  en  être  débarrassées. 
—  M.  Velpeau  croit  bien,  avec  M.  Cruveilhier,  qu’il  existe  dans  le 
sein  des  tumeurs  fibreuses  non  susceptibles  de  dégénérer;  mais 
les  tumeurs  décrites  dans  le  mémoire  en  discussion  sont-elles  bien 
fibreuses,  cela  est  douteux.  Ainsi,  il  semblerait  à  M.  Velpeau,  que 
les  tumeurs  décrites  par  lui  sous  le  nom  de  tumeurs  fibreuses  et 
provenant  d’une  organisation  du  sang  épanché  A  la  suite  d'une 
contusion  ont  été  englobées  dans  une  môme  description.  Les  re¬ 
cherches  microscopiques  modernes  ,  et  notamment  celles  de 
M.  Mandl ,  ont  beaucoup  éclairé  l’anatomie  pathologique  de  ces 
tumeurs.  Ces  caractères  peuvent  se  réduire  à  ceci  :  Dans  les  tumeurs 
fibreuses,  on  ne  voit,  au  microscope,  que  des  fibres  et  des  fibrilles. 
Dans  les  quatre  espèces  de  production  susceptibles  de  dégénérer 
(squirrhe  encéphaloïde,  mélanose  collo’ide),  on  voit  des  cellules , 
des  globules  réunis  de  manière  à  former  des  alvéoles.  Mais  la 
question  est  de  .savoir  si  on  peut  toujours  distinguer  entre  elles 
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les  différentes  sortes  de  tumeurs  sur  le  vivant;  rcxpérience  ré¬ 
pond  négativement:  il  existe  un  grand  nombre  de  cas  dans  les¬ 
quels  on  reste  dans  le  doute.  Une  circonstanee  importante  à  noter, 
c’est  l’àge  :  il  est  rare  que  les  tumeurs  cancéreuses  se  développent 
chez  les  jeunes  sujets.  Quant  à  la  non- dégénérescence  des  corps 
fibreux,  M.  Velpeau  partage,  à  cet  égard  ,  les  opinions  dcM.  Cru- 
veilhier,  et  combat  celles  de  M.  Blandin,  qui  a  admis  sans  preuve 
leur  dégénérescence,  spécialement  pour  l’utérus. 

Enfin ,  relativement  à  la  question  de  thérapeutique ,  M.  Velpeau 
pense  que  l’opération  étant,  comme  l’a  dit  M.  Gerdy  ,  exempte 
de  dangers ,  il  faut  y  avoir  recours  dans  les  cas  douteux. 

M.  Cruveilhier  résume ,  pour  y  répondre,  les  objections  qui  ont 
été  faites  a  son  mémoire,  M.  Blandin  pense  que  les  tumeurs  fi¬ 
breuses  peuvent  dégénérer:  c’est  c(u’il  prend  pour  celles-ci  des  can¬ 
cers  durs.  Quant  à  la  fréquence,  elle  est,  quoi  qu’on  ait  dit,  très- 
marquée;  du  reste,  M.  Cruveilhier  pense,  avec  MM.  Velpeau  et 
Gerdy ,  qu’il  y  a  des  cas  douteux ,  et  que ,  dans  ces  cas  douteux ,  il 
faut  opérer.  Mais  ce  qui  demeure  bien  et  dûment  établi ,  c’est  que 
des  tumeurs  fibreuses  peuvent  se  former  dans  le  sein,  et  que  dans 
le  diagnostic  il  faudra  les  faire  entrer  en  ligne  décompté. 

M.  Moreau  pense,  contrairement  à  ce  qu’ont  dit  les  chirurgiens, 
que,  dans  le  doute,  il  faut  s’abstenir:  tant  que  des  caractères  de 
malignité  ne  seront  pas  déclarés,  on  doit  attendre,  car  l’opéra¬ 
tion  n’est  pas  toujours  aussi  innocente  qu’on  l’a  prétendu.  Le 
moindre  coup  de  bistouri  peut  amener  des  accidents  graves. 

Séance  du  30  janvier.  —  Tumeors  riBREnsES  des  mameeees. 
f  Suite  de  la  discussion.)  —  M.  Boux  a  la  parole.  Le  discours  de 
M.  Roux,  interrompu  à  4  heures  pour  la  formation  d’un  comité 
secret,  devant  être  continué  dans  la  séance  prochaine,  nous 
sommes  obligé  de  le  renvoyer  au  compte  rendu  du  mois  prochain, 
afin  de  ne  pas  le  scinder  en  deux  parties. 
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Séances  de  i  Jcadëmie  royale  des  sciences. 

Séance  du  8  janvier.  —  Croup  (  Trachéotomie  dans  la  période 
extrême  du).  —  1^1.  Scoutetten  donne  lecture  d’une  observation  , 
dont  le  sujet  est  sa  propre  fille,  alors  âgée  de  6  semaines,  et  sur 
laquelle  il  a  pratiqué  avec  su.ccès  l’opération  de  la  trachéotomie  , 
pour  prévenir  l’asphyxie,  qui  était  imminente.  Les  symptômes  ob¬ 
servés  ont  consisté  dans  une  gêne  extrême  de  la  respiration,  qui 
était  accompagnée  d’un  petit  sifflement;  la  déglutition  des  bois¬ 
sons  était  difficile,  et  suivie  de  spasme  et  de  suffocation.  48  heures 
après  le  début  de  la  maladie,  les  accès  de  suffocation  se  répétèrent 
coup  sur  coup  ;  bientôt  la  face  se  décolora ,  les  muscles  se  relâchè¬ 
rent,  la  respiration  se  ralentit  et  s’affaiblit,  les  extrémités  de¬ 
vinrent  froides.  L’insufflation  de  l’air  par  la  bouche  ranima  un 
peu  la  vie,  fit  reparaître  le  pouls,  l’enfant  ouvrit  les  yeux;  mais 
les  accidents  reparurent  avec  la  cessation  des  insufflations.  Après 
quelques  autres  tentatives  infructueuses ,  M.  Scoutetten  se  décida 
à  ouvrir  la  trachée. 

Le  succès  obtenu  est  sans  doute  fort  remarquable ,  eu  égard 
à  l’âge  de  la  petite  malade,  et  à  la  gravité  de  la  position  où  elle 
se  trouvait.  Mais  le  nom  de  croup,  appliqué  â  la  maladie  dont 
l’art  a  triomphé  avec  tant  de  bonheur,  ne  saurait  être  admis 
sans  une  interprétation  qui  en  fixe  bien  le  sens  :  nous  croyons, 
en  effet,  (|u’il  s’agit  ici  d’une  laryngite  siriduleuse  simple,  non  ac¬ 
compagnée  de  i’éxsudation  pseudômembraneuse ,  qui  constitue 
l’accident  le  plus  redoutable  du  véritable  croup.  Rien ,  en  effet , 
ne  prouve  que  des  fau.sses  membranes  se  soient  produites  chez 
la  petite  malade  de  M.  Scoutetten  ;  et ,  de  plus ,  on  sait  que  le  vrai 
croup  est  fort  rare  dans  la  première  année  de  la  vie. 

Séance  du  22.  —  Maladies  de  l’oeil  (  Diagnostic  de  certaines). 
—  Feu  le  professeur  Sanson  a  proposé,  il  y  a  7  à  8  ans,  de  faire 
servir  au  diagnostic  de  certaines  nïaladies  de  l’œil  les  images  qui 
se  forment  par  la  réflexion  d’une  bougie  présentée  à  distance  con¬ 
venable  au  devant  de  la  cornée  :  ces  images  sont  au  nombre  de  3  ; 
la  plus  rapprochée  de  l’observateur  est  droite,  aussi  bien  que  celle 
qui  parait  en  être  la  plus  éloignée;  l’image  intermédiaire  est  ren¬ 
versée;  leur  éclat  diminue  de  la  première  à  la  dernière.  La  réflexion 


DES  SCIENCES.  235 

de  la  lumière  sur  la  face  libre  de  la  cornée  produit  l’image  anté¬ 
rieure  ;  la  postérieure  résulte  de  la  réflexion  sur  la  face  convexe  ou 
antérieure  du  cristallin;  l’image  moyenne  est,  au  contraire,  en¬ 
gendrée  par  les  rayons ,  qui  se  sont  réfléchis  sur  la  face  concave 
ou  postérieure  de  ce  ipè.me  crislallin.  D’après  ces  données,  il  est 
facile  de  prévoir  que,  dans  la  cataracte  capsulaire  antérieure,  ou 
eapsulo  -  lenticulaire,  l’image  droite  la  plus  brillante  et  la  plus 
voisine  persiste  seule,  tandis  que  l’image  renversée  est  la  seule 
qui  disparaisse  dans  le  cas  de  cataracte  capsulaire  postérieure.  On 
peut  donc,  parce  procédé,  distinguer  la  cataracte,  même  à  son 
début,  de  l’amaurose  et  du  glaucôme.  Mais,  pour  que  l’épreuve 
donne  des  résultats  concluants ,  il  conyient  d’abord  de  dilater  la 
pupille,  ce  qui  s’effectue  instantanément,  en  instillant  dans  l’œil 
quelques  gouttes  d’une  solution  d’atropine,  dont  l’action  est  plus 
srtre  et  plus  prompte  que  celle  de  l’extrait  de  belladone.  Puis,  il 
faut  examiner  l’œil  a  l’abri  de  toute  luniière  autre  que  celle  de 
la  bougie,  que  l’observateur  tient  à  la  main.  M.  Magne  signale 
2  cas  de  cataracte  commençante,  dans  lesquels  le  procédé  de  San- 
son  pourrait,  bien  qu’à  tort,  être  accusé  d’infidélité.  Le  premier 
cas  est  celui  où  la  cataracte  ne  consiste  encore  qu’en  un  léger  nuage; 
dans  le  second,  l’opacité  a  débuté  par  la  circonférence,  et  n’af- 
feçte  qu’un  point  lifuité  de  la  surface  du  cristallin.  Ici ,  on  arri¬ 
vera  au  diagnostic  en  imprimant  ù  l’œil  des  mouvennents  en  tous 
sens,  et  lui  présentant  un  objet  qui  suive  ces  mouvements.  Quand 
cet  objet  se  trouvera  dans  la  direction  du  noyau  de  la  cataracte, 
il  ne  sera  pas  aperçu  pai;  le  malade.  Placé  ainsi  sur  la  voie ,  le 
médecin  fera  mouvoir  la  bougie  en  cet  endroit,  qui  lui  ayait 
échappé  d’abord,  et  ne  tardera  pas  à  reconnaître  le  point  affecté 
d'après  les  images ,  qui  y  deviendront  invisibles.  Dans  le  premier 
cas ,  signalé  par  JJ.  Magne ,  la  pâleur  extrême  des  images  pro¬ 
fondes  est  un  signe  qui,  réuni  aux  autres ,  peut  concourir  à  bxer 
l’opinion  de  robservateur. 

PpisON  DES  Indiens  de  la  province  de  Cqrcu:as.  —  Qe  poison , 
employé  à  imprégner  les  armes,  parait  couteijir,  d’après  1\I.  Pe- 
droni ,  une  certaine  quantité  de  brudne.  11  est  en  consistance 
d’extrait,  fort  hygrométrique,  soluble  en  toute  proportion  dans 
l’eau.  Inoculé  à  des  animaux,  il  a  déterminé ,  au  bout  de  quelques 
minutes,  un  violent  accès  de  tétanos,  qui  a  persjsté  jusqu’à  la 
mort,  laquelle  a  eu  lieu  au  bout  de  il  minutes. 

L’auteur  fait  observer  que,  dans  les] empoisonnements  par  la 
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noix  vomique  ou  la  strychnine,  les  attaques  de  Wtanos,  au  lieu 
d’être  continues ,  comme  avec  le  poison  dont’  il  s’agit  ici ,  se  ma¬ 
nifestent  d’une  manière  intermittente. 

Séance  du  29.  —  Déviations  i»e  i.a  taille.  —  MM.  Chailly  et 
Godier  proposent  de  traiter  ces  maladies  au  moyen  d’un  appareil 
porlatifà  triple  pression  latérale;  il  prend  son  point  d’appui  sur 
le  bassin,  et  ne  porte,  du  reste,  exactement  que  sur  les  points 
correspondants  aux  convexités  des  courbures  du  rachis,  laissant 
le  reste  du  corps  parfaitement  libre;  cet  appareil  agit  avec  une 
force  facile  i  régler,  et  dans  la  direction  la  plus  convenable  S  son 
effet.  En  second  lieu ,  les  auteurs  ont  recours  à  une  gymnastique 
spéciale,  qui  consiste  simplement  dans  des  attitudes  et  des  mouve¬ 
ments  en  sens  inverse  de  ceux  qu’on  observe  chez  tous  les  individus 
affectés  de  déviations  rachidiennes.  Le  reste  de  la  méthode  de  trai¬ 
tement  suivie  par  MM.  Chailly  et  Godier  est  conforme  à  ce  qui  a 
lieu  dans  les  autres  établissements  orthopédiques. 

Plomb  {Empoisonnement  par  le).  —  MM.  Flandin  et  Danger 
emploient  à  la  recherche  du  plomb,  mêlé  aux  matières  organiques, 
le  procédé  qui  suit  :  on  carbonise  ces  matières  avec  un  tiers  de  leur 
poids  d’acide  sulfurique  :  le  charbon  est  calciné  au  rouge  sombre, 
puis  traité  par  l’acide  chlorhydrique  et  l’eau:  on  obtient  ainsi  un 
chlorure  soluble ,  sur  lequel  il  est  facile  d’opérer  toutes  les  réac¬ 
tions  propres  à  caractériser  le  métal.  Les  auteurs  insistent  de 
nouveau  sur  un  fait  qu’ils  ont  signalé  dans  un  précédent  mémoire, 
la  localisation  de  là  matière  toxique.  Suivant  eux,  lorsqu’un  poi¬ 
son  métallique  a  été  introduit  dans  l’estomac,  ou  appliqué  sous  la 
peau ,  c’est  particulièrement  dans  le  foie  que  l’analyse  chimique 
le  fait  découvrir.  Quel  que  soit  le  moment  où  l’on  saigne  l’animal 
durant  les  phases  diverses  de  l’empoisonnement,  on  ne  retrouve 
pas  l’élément  toxique  dans  le  sang.  On  ne  l’y  retrouve  même  pas 
sensiblement  lorsque,  après  la  mort,  on  recueille  toute  la  masse 
de  ce  liquide  pour  le  soumettre  à  l’analyse.  Cette  dernière  asser¬ 
tion  ,  appliquée  aux  préparations  saturnines ,  est  en  contradiction 
avec  les  résultats  récemment  annoncés  par  le  professeur  Cozzi , 
qui  a  dit  avoir  constaté  dans  le  sang  d’un  sujet  atteint  decolique  des 
peintres  l’existence  d’un  composé  de  plomb  en  combinaison  avec 
l’albumine.  Une  fois  absorbé ,  le  poison  peut  être  éliminé  ;  mais 
tous  ne  le  sont  pas  par  lès  mômes  voies  :  l’antimoine ,  le  plomb , 
l’arsenic  sont  rejetés  par  les  reins;  le  cuivre,  par  les  muqueuses 
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bronchique  e(  gastro- intestinale.  Le  fait  de  la  localisation  des 
poisons  est  important  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  :  il 
conduit  à  fixer  le  choix  des  organes  qu’il  convient  de  soumettre  à 
l’analyse ,  dans  les  recherches  chimiques  ;  ces  organes  sont  le  tube 
intestinal,  le  foie,  la  rate,  les  reins  et  les  poumons.  Parmi  les 
symptômes  propres  à  l’intoxication  saturnine,  MM.  Flandin  et 
Danger  signalent  particulièrement  les  vomissements  de  matières 
blanches  spumeuses,  dans  lesquelles  se  trouvent  disséminées  des 
particules  de  carbonate  de  plomb.  Pour  ce  qui  est  des  lésions  ana¬ 
tomiques,  dans  l’empoisonnement  aigu,  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  est  comme  tannée  par  une  sorte  d’enduit  gri¬ 
sâtre,  que  forme  le  composé  de  plomb  avec  les  tissus  organiques. 
Dans  les  cas  d’empoisonnements  lents  ou  chroniques ,  les  mem¬ 
branes  du  tube  digestif  sont  plus  ou  moins  colorées  en  jaune, 
brun ,  noir,  avec  des  teintes  intermédiaires.  Les  matières  conte¬ 
nues  dans  les  intestins  sont  d’une  couleur  gris  d’acier  plus  ou 
moins  foncée.  Le  foie,  la  rate,  etc.,  participent  quelquefois  â  ces 
diverses  colorations ,  qui  disparaissent  en  totalité  ou  en  partie  à 
l’air  ou  par  le  lavge.  Le  plus  souvent,  les  poumons  présentent  des 
traces  de  congestion ,  simulant  les  effets  de  la  pneumonie  ou  de 
l’apoplexie  pulmonaire.  Cette  dernière  altération  peut  servir  à  ca¬ 
ractériser  un  empoisonnement  par  le  plomb,  si  l’on  ajoute  qu’elle 
est  produite  par  la  présence  de  ce  métal  dans  les  poumons,  où  l’on 
ne  rencontre  pas  d’une  manière  aussi  tranchée  d’autres  poisons, 
et  spécialement  le  cuivre  et  l’antimoine. 

Tümeuhs  érectii-es.  —  M.  Lafargue  fait  disparaître  les  tu¬ 
meurs  érectiles  congéniales,  connues  sous  les  noms  de  nœvi  materni, 
envies ,  etc.,  en  pratiquant  à  l’entour  cinq  à  six  piqûres  avec  une 
lancette,  dont  la  pointe  a  été  trempée  dans  l’huile  de  crolon  ii- 
gliuin.  Il  en  résulte  une  ulcération  qui ,  après  la  guérison ,  laisse 
une  cicatrice  d’autant  moins  apparente ,  que  l’enfant  est  plus 
jeune  et  la  tumeur  plus  circonscrite. 
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Sur  une  accusation  d'einpoisonnenient  par  le  plomb  (  procès  Pon- 
chon  ) ,  et  des  expertises  médico-légales  dans  les  cas  d’empoi¬ 
sonnement  (1). 

Depuis  quelques  années  les  cours  d’assises  sont  devenues  des 
arènes  où ,  squs  le  prétexle  honorable  des  droits  de  la  défense ,  se 
livrent  de  violents  combats  scientifiques.  La  dignité  de  la  science 
y  a  jusqu’à  présent  beaucoup  perdu,  sans  grand  profit  pour  les  in¬ 
térêts  de  Injustice.  Serons-nous  longtemps  encore  témoins  de  ces 
déplorables  discussions  que  suscitent  l’esprit  de  dénigrement  et  de 
contradiction,  le  désir  de  l’éclat  et  du  bruit,  plus  encore  que  le 
besoin  de  la  vérité?  Cela  est  à  craindre,  tant  que  l’on  n’aura  pas  fait 
à  quelques-unes  des  règles  de  la  procédure  criminelle  l,es  modifica¬ 
tions  qu’elles  appellent  évidemment.  En  attendant,  pne  affaire 
toute  récente,  qui  s’est  présentée  successivement  devant  deux 
cours  d’assises,  a  été  l’occasion  nouvelle  de  semblables  débafs. 
La  nouveauté  du  cas  d’empoisonnement,  les  difficultés  qu’il  a 
présentées  et  les  discussions  qui  s’en  sont  suivies,  tout  nous  fait 
une  loi  de  les  reproduire  :  il  y  a  lieu  d’y  puiser  de  nombreux  en¬ 
seignements  ,  non-seulement  popr  les  cas  semblables ,  mais  encore 
pour  la  manière  dont  il  conviendrait  de  diriger  les  enquêtes  mé¬ 
dico-judiciaires.  Nous  rapporterons  sommairement  les  faits  scien- 


(1)  Les  sources  où  nous  avons  puisé,  et  qui  peuvent  donner  une 
connaissance  tout  à  fait  complète  de  cette  affaire  médico-légale, 
aux  différents  points  (je  vue  où  se  sont  placés  les  dissidents  ,  sont 
les  suivantes  :  Consultation  médico-légale  relative  à  une  accusation 
d'empoisonnement  par  le  plomb,  par  Alpli.  Dupasquier  ;  Lyon, 
in-S”.  —  Jffaire  d'empoisonnement  par  un  composé  de  plomb,  etc.  ; 
par  M.  Orfila,  dans  les  Annales  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  tég.,  n"  de 
janvier  1844,  et  sépar. —  Consultations  deM.  Rognelta,  de  MM.  Dan¬ 
ger  et  Flandin  ,  et  compte  rendu  de  l’affaire  dans  les  Annales  de 
thérap.  et  de  toxicologie,  de  M.  Rognetla,  n°“  9  et  10  (  déc.  1843, 
janv.  1844  j.  —  Procès  Ponchon.  Accusation  d' empoisonnement  par  le 
plomb.  Compte  rendu  des  débats,  etc.,  dans  la  Bevue  scient,  et  indus¬ 
trielle,  n”  de  déc.  1843,  et  sépar. 
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tifiques  de  celte  affaire ,  sans  nous  astreindre  compliitement  à 
l’ordre  qu’ont  suivi  les  débats.  Notre  but  est  de  faire  connaître 
plutôt  l’esprit  et  la  physionomie  générale  de  ee  double  procès  que 
ses  détails ,  pour  nous  livrer  ensuite  à  quelques-unes  des  réflexions 
qu’il  nous  a  suggérées. 

Le  15jufllel  1842,  le  nommé  .I.-.I.  Ronchon,  cultivateur  à  Vorey, 
village  du  déparleinent  de  la  Haute-Loire,  succombait  après  trois 
jours  de  maladie.  La  rapidité  de  cette  mort,  les  circonstances  dans 
lesquelles  elle  survenait,  fireiit  bientôt  naître  l’idée  d’un  empoison¬ 
nement.  La  rumeur  publique  en  désignait  comme  les  auteurs  la 
femme  de  Ronchon ,  Marie  Camus ,  et  André  Rocher ,  teinturier  de 
son  étal,  avec  lequel  elle  entretenait  depuis  longtemps  des  relations 
adultères.  Une  enquête  judiciaire  fut  donc  instituée.  Les  docteurs 
Reynaud  et  Porral ,  médecins  au  Puy,  furent  commis  aux  recher¬ 
ches  médico-légales ,  et  l’exhumation  du  cadavre  eut  lieu  le  24 
juillet. 

Ronchon ,  aUeint  depuis  4  ans  d’une  grave  affection  de  l’estomac, 
était  resté,  à  deux  reprises  différentes,  16  mois  à  l’hôpital  d,u  Puy, 
oô  il  avait  été  traité  par  les  docteurs  Reynaud  et  Porral,  médecins 
de  cet  établissement.  Sa  maladie  consistait  en  des  douleprs  d’esto¬ 
mac,  des  vomissements  très-fréquents,  et  des  selles  souvent  sangui¬ 
nolentes.  Depuis  un  mois  ou  six  semaines,  il  paraissait  reprendne  des 
forces;  il  n’ayai.t  pas  vpmi  depuis  plus  de  20jpurs,  lorsque,  après 
avoir  mangé  d’une  salade  et  bu  d’un  vin  trouble,  qui  lui  sembla 
très-mauvais,  il  fut  pris  de  douleurs  vives  à  l’estomac,  de  yomis- 
semenls  noirâtres  et  abondants,  de  déjections  alvines  sanguino¬ 
lentes,  de  eonviilsions,  de  resserrements  dans  les  paembres  et  dans 
les  mains,  de  contractions  à  la  figure,  au  point  de  lui  tourner  la 
bouche.  D’après  divers  témoins,  le  patient  éprouvait  un  grand  feu 
dans  l’estomac,  qu’il  cherchait  vainement  à  apaiser  par  de  l’eau 
et  du  lait  ;  il  vomissait  immédiatement  ses  boissons.  Ses  douleurs 
étaient  telles  que  ses  cris  s’entendaient  dans  tout  le  voisinage. 
Jusqu’à  la  fin  de  cette  maladie,  Ponchon  conserva  rintégrité 'de 
ses  facultés  iniellcctuèlles. 

Les  phénomènes  que  présenta  l’autopsie  cadayérique  sont  aiijsi 
décrias  par  les  experts,  les  docteurs  Reynaud  et  Porral  :  «  La  tête 
était  'boursouflée  .  noirâtre ,  et  dans  un  état  de  putréfaction  très- 
avancée.  La  peau  dè  toutes  les  parties  du  corps  était  aussi  d’une 
couleur  rouge,  verdâtre ,  et  soulevée  dans  plusieurs  points  par  des 
amas  de  liquide,  suite  d’une  décomposition  putride  très-prononcée. 
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Au-dessous  de  la  peau,  aux  membres  et  dans  l’intérieur  des  cavités 
de  l’abdomen  et  de  la  poitrine ,  les  organes  avaient  été  assez  bien 
conservés.  L’estomac,  distendu  et  recouvert  dans  sa  moitié  droite 
par  le  foie  qui  y  adhérait  dans  une  de  ses  parties ,  nous  a  paru 
altéré  dans  sa  forme  et  dans  l’épaisseur  de  ses  parois.  L’estomac 
ayant  été  ouvert  avec  précaution ,  nous  avons  vu  à  sa  partie  droite 
et  en  haut  une  large  ouverture,  suite  d’une  ulcération  cicatrisée, 
qui  conduisait  dans  une  petite  poche  formée  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure  par  la  portion  du  foie  que  nous  avons  dit  adhérer  à  cet 
organe,  et  par  des  feuillets  séreux  recouverts  d’une  membrane 
muqueuse,  comme  il  en  existe  dans  les  kystes  ou  tumeurs  de 
nouvelle  formation.  Peu  de  liquides  existaient  dans  son  intérieur 
et  dans  celte  poehe;  mais  on  y  voyait  une  grande  quantité  de  pe¬ 
tits  corps  durs ,  de  forme  et  de  consistance  différentes,  avec  quel¬ 
ques  noyaux  de  cerise  tachetés  en  noir.  Aucune  lésion  récente  ne 
paraissait  exister  dans  l’étendue  de  l’estomac...  L’œsophage  était 
rouge  a  sa  partie  supérieure  dans  toute  sa  circonférence  ;  il  con¬ 
tenait  plusieurs  petits  corps  semblables  a  ceux  de  l’estomac,  mais 
en  petite  quantité.  Cette  rougeur  ne  nous  a  pas  paru  de  nature  à 
être  considérée,  d’une  manière  positive, comme  inflammatoire  ;  car 
elle  pouvait  dépendre  de  l’imbibition  des  lk|uides  sanieux  qui  exis¬ 
taient  en  grande  abondance  au  col  et  a  la  tête,  comme  nous  l’avons 
dit.  Cette  dernière  explication  est  d’autant  plus  probable  f|ue  le 
larynx  et  les  bronches  présentaient  dans  leur  intérieur  à  peu  près 
les  mêmes  caractères.  Sur  les  diverses  parties  des  intestins  et  des 
organes  parenchymateux  du  ventre,  on  voyait  ça  et  la  quelques 
rougeurs  ou  lividités  cadavériques,  dont  la  cause  et  la  nature 
n’ont  pu  être  examinées  de  suite ,  parce  qu’il  était  nécessaire  de 
soumettre  plus  lard  tous  les  organes  à  une  analyse  chimique.  La 
vessie  était  saine  et  ne  contenait  aucun  liquide.  Le  cuir  chevelu 
était  profondément  altéré  et  détaché  du  crâne  par  des  liquides  sa¬ 
nieux.  La  tête  ayant  été  ouverte,  nous  avons  trouvé  le  cerveau 
détruit  et  réduit  en  bouillie.  Cette  décomposition  si  avancée 
s’observe  rarement  lorsque  les  cadavres  ont  été  inhumés  depuis  si 
peu  de  temps.  » 

Les  experts  recueillirent ,  suivant  les  formes  légales ,  les  or¬ 
ganes  du  ventre  et  de  la  poitrine,  ainsi  que  les  muscles  de  la 
cuisse  gauche  ,  pour  être  soumis  ultérieurement  à  l’analyse  chimi¬ 
que;  et  ils  crurent  devoir  conclure,  de  cette  première  partie  de 
leur  expertise;  1“ qu’il  est  impossible  d’admettre  encore  que  le 
sieur  Ponchon  soit  mort  des  suites  d’un  empoisonnement;  2®  que 
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la  maladie  ancienne  pourrait  peut-être  suffire  pour  expliquer  la 
mort  si  l’on  avait  pu  constater  quelque  lésion  anatomique  récente; 
mais  que  l’absence  de  ces  circonstances  oblige  à  attendre  les  inves- 
tigalions  ultérieures  qui  doivent  être  faites  sur  les  restes  du  cada¬ 
vre;  3°que,  d’après  l’inspection  des  organes,  il  est  probable  que  si 
Ronchon  a  succombé  aux  suites  d’un  empoisonnement ,  ce  n’est 
pas  par  l’effet  d’une  substance  irritante  qui  aurait  agi  sur  l’esto¬ 
mac  ,  mais  bien  par  l’introduction  d’un  poison  dont  la  nature  est 
d’agir  par  absorption. 

L’analyse  chimique  des  viscères  réservés  de  Ronchon,  et  celle  des 
diverses  substances  trouvées  chez  les  inculpés,  est  l’objet  d’un  se¬ 
cond  rapport  des  docteurs  Reynaud  et  Rorral.  Leurs  recherches , 
parfaitement  dirigées  dans  la  vue  de  découvrir  l’existence  d’un 
poison  végétal,  de  composés  d’arsenic,  de  cuivre  ou  de  fer,  eurent 
un  résultat  tout  a  fait  négatif,  énoncé  dans  leurs  conclusions. 

Ils  étaient  parvenus  à  ce  point  de  leur  expertise,  lorsqu’il  leur 
fut  adjoint,  sur  leur  demande,  M.  Barse,  pharmacien-chimiste  à 
Riom.  L’analyse  chimique  prend  ,  à  ce  moment ,  un  tour  significa¬ 
tif.  Nous  en  indiquerons  seulement  les  résultats  :  les  débats  con¬ 
tradictoires  dont  elle  fut  le  sujeten  feront  suffisamment  connaître 
les  détails  au  point  de  vue  que  nous  nous  proposons. 

Une  première  série  de  recherches  porte  sur  l’existence  de  poisons 
végétaux  dans  le  résidu  d’une  décoction  faite  avec  une  partie  de 
l’tt'Süphage,  l’estomac  et  le  emur.  Les  experts  n’y  découvrent  la  pré¬ 
sence  d’aucune  substance  toxique  de  nature  organique.  Dans  une 
deuxième  série,  le  foie,  la  rate,  une  partie  des  poumons,  une  par¬ 
tie  de  l’intestin  grêle  et  la  vessie,  sont  la  matière  d’une  semblable 
décoction,  dans  une  chaudière  de  fonte  dont  la  pureté  est  con¬ 
statée.  Après  les  opérations  préliminaires,  l’appareil  de  Marsh, 
les  réactifs  ne  révèlent  ni  l’arsenic,  ni  l’antimoine,  ni  le  cuivre. 
On  recherche  ensuite  le  plomb  dans  les  résidus  solides  de  la  dé¬ 
coction;  ils  donnent  une  assez  forte  proportion  de  ce  métal.  Mais 
comme  ce  résultat  pouvait  être  le  sujet  de  quelques  objections,  les 
matières  dont  le  plomb  avait  été  extrait  ayant  subi  une  longue 
série  d’expériences  pendant  la  recherche  générale  des  poisons  in¬ 
connus  ,  on  entreprit  une  nouvelle  expertise  sur  des  organes  com¬ 
plètement  vierges  de  manipulations  antérieures.  Le  gros  intestin 
et  une  fraction  de  l’intestin  grêle  sont  placés  dans  la  chaudière  de 
fonte  fortement  décapée  au  moyen  de  sable  et  d’acide  nitrique  à 
chaud,  et  carbonisés,  sans  addition  d’aucune  substance  étrangère, 
et  on  obtient  un  culot  de  plomb  métallique ,  qui ,  battu  avec  le 
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marteau,  s’étend  de  manière  ü  couvrir  la  surface  d’une  pièce  de  citicl 
sous.  On  remarqua,  dans  le  charbon  qui  accompagnait  la  niasse 
fondue,  des  quantités  de  petits  globules  brillants  et  mélrilliques. 
On  s’assure,  par  les  réactifs,  de  tous  les  caractères  du  plonib.  Une 
analyse  comparative  est  ensuite  effectuée  ;  on  opère  de  la  même 
manière  sur  les  viscères  d’un  cadavre  qui  avait  été  enterré  de¬ 
puis  huit  jours.  Aucune  parcelle  de  plomb  h’est  obtenue. 

On  soumet  également  i\  l'analyse  chimique  divers  objets  :  des 
raclures  du  panneau  et  de  la  traverse  du  lit  où  est  liiorl  Ponchon, 
et  où  ont  dü  avoir  lieu  des  vomissements ,  fournissent  une  quan¬ 
tité  infinitésimale  de  sels  de  plomb.  D’autres  raclures,  prises  sur 
un  coffre,  dans  la  partie  non  souillée  par  des  vomissements ,  don¬ 
nent  des  résultats  complètement  négatifs  è  l’égard  de  la  présence 
du  plomb.  Üne  quantité  égale  de  ces  dernières  raclürcs,  ainsi  que 
d’autres  prises  sur  le  plancher,  à  l’endroit  ou  s’effectiulient  les 
vomissements,  sont  réservées  pour  servir  de  matières  à  uneconlre- 
expertise. 

De  ces  diverses  expériences  ,  M.  Barse  et  les  docteurs  Reynaud 
et  Porral  conclurent;  l°que  les  organès  de  jPonchon  coalenaient 
une  quantité  notable  de  plomb ,  reconnu  à  tous  ses  caractères 
physiques  et  chimiques.  2"  Que  ce  métal ,  sous  quelque  forme  qu’il 
ait  été  introduit,  a  été  ingéré  pendant  la  vie,  puisque  les  matières 
vomies  en  contenaient  une  quantité  appréciable  ;  3“  que  ce  plomb 
ne  peut  pas  être  regardé  comme  celui  que  quelques  auteurs  ont 
considéré  comme  faisant  partie  constituante  de  l’organisation.  Ac¬ 
ceptant  même  l’existence  du  plomb  normal ,  notre  opinion,  disent- 
ils  ,  conserverait  toule  sa  force,  puisque  les  quantités  obtenues  dé¬ 
passent  de  beaucoup  celleque  les  auteurs  regardent  comme  propor¬ 
tion  liormale  la  plus  forte.  Dé  plus,  ce  plomb  trouvé  dans  les  vomis¬ 
sements  prouve  évidemment  que,  dans  l’estomac.  Il  n’était  pas 
combiné  aux  tissus  solides,  et  ne  faisait  pas  partie  intégrante  de 
l’organisation.  4°  Que  les  préparations  de  plomb  étant  ù  des  doses 
plus  bü  moins  considérables,  toutes  védénéusès ,  Il  est  cfertain 
que  Ronchon  a  dû  subir  l’influence  du  poUdn,  et  la  mort  en  ètrè 
la  conséquence,  soit  que  le  poison  lui-même  en  ait  été  la  cause  uni¬ 
que,  soit  que  la  maladie  à  laquelle  Ronchon  était  en  proie  depuis 
fort  longtemps  en  ait  éprouvé  une  aggravation  sérieuse.  5°  Lé 
plomb  trouvé  dans  les  organès  ne  peut  pas  être  attribué  aux  terrés 
du  cimetière;  le  plomb  trouvé  dans  les  voihissements  ne  peut  pas 
avoir  été  cédé  par  la  boiserie  du  lit. 

Cependant,  la  défense,  sur  ces  diverses  pièces  qui  inféraient 
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l’existence  d’un  empoisonnement  par  une  préparation  saturnine, 
réclama  l’avis  du  docteur  Dupasquier,  professeur  de  chiinie  à  l’E¬ 
cole  préparatoire  de  médecine  de  Lyon.  Ce  savant  rédigea  une 
consultation  ,  dont  il  reproduisit  les  principaux  traits  dans  sa  dé¬ 
position  devant  la  cour  d’assises  de  la  Haute-Loire.  M.  Dupasquier 
dit  n’avoir  aucune  observation  critique  a  présenter  sur  la  substance 
même  du  rapport  des  experts  ;  il  est  resté  convaincu  ,  après  leurs 
expériences  ,1  qü’il  existait  dans  le  cadavre  de  Pohchon  une  cer¬ 
taine  (juantité  de  plomb.  Mais  les  conclusions  de  ce  rapport  lui 
paraissent  attaquables  èn  ce  qu’elles  renferment  des  assertions 
très-conlestakes  ou  du  moins  formulées  d’une  manière  beaucoup 
trop  affirmative.  M.  Dupasquier  énonce  d'àbord,  contrairement  à 
l’assertion  dès  experts,  que  toutes  les  préparations  de  plomb  ne 
sont  pas  vénéneuses.  11  s’appuie,  pour  démontrer  ce  fait,  qui  du 
reste,  avait  été  assez,  positivement  énoncé  par  M.  Orfila,  dans  son 
Traité  de  toxicologie,  sur  des  expériences  nombreuses  qu’il  a  faites 
avec  M.  Rey,  professeur  de  pathologie  à  l'École  vétérinaire  de  Lyon. 
D’après  ces  expériences,  tous  les  composés  de  plomb  insolubles  dans 
l’eau  et  inattaquables  par  les  liquides  contenus  dans  l’appareil  di¬ 
gestif  ne  sont  pas  vénéneux  ,  même  à  très-haute  dose,  et  n’agis¬ 
sent  pas  autrement  que  le  feraient  du  sable  fin ,  de  la  terre  dessé¬ 
chée  ou  d’autres  matières  absolument  inertes;  tels  sont,  par 
exemple:  le  sulfure  de  plomb  artificiel,  le  sulfure  naturel  ou  ga¬ 
lène,  le  sulfate ,  l’oxalate,  le  phosphate,  le  borate  et  le  tannate  de 
plomb.  Les  experts,  suivant  M.  Dupasquier,  ont  donc  eu  tort 
d’affirmer  que  Ponchon  a  dû  subir  l’influence  d’un  poison,  et  sa 
mort  en  être  la  conséquence;  car  on  ignore  complètement  si  le 
plomb  trouvé  dans  ses  organes  faisait  partie  d’une  composition 
saturnine  soluble  ou  insoluble.  Si  les  experts  eussent  dit:  Il  est 
probable  que  Poiichoh  a  subi  l’influence  d’un  poison,  ils  n’au¬ 
raient  fait  qu’avancer  une  opinion  parfaitement  fondée,  puisqu’ils 
avaient  trouvé  üfaè  certaine  quantité  dè  plomli  dans  les  organes 
du  défunt,  et  que  ce  plomb  pouvait  surtout  provenir  d’une  com¬ 
binaison  vénéneuse  de  ce  métal. 

En  outre,  suivant  M.  Dupasquier,  la  longue  et  grave  maladie 
de  Ponchon,  là  désorganisation  observée  après  sa  mort  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  apparence  de  lésion  récente,  devaient  faire  naître  des 
doutes  sur  l’existence  d’un  empoisonnement.  Les  symptômes  qui 
ont  précédé  la  mort  de  Ponchon  sont,  pour  la  plupart,  ceux  que 
le  malade  avait  éprouvés  à  différentes  reprises  depuis  quatre  ans.  Né 
peut-on  pas  admettre  que  cette  mort  soit  tout  simplement  la  con- 
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séquence  de  la  maladie  dont  il  était  atteint,  que  l’ingestion  d’un 
aliment  indigeste,  comme  une  salade,  ait  pu  déterminer  les  acci¬ 
dents  observés?  Sans  doute  ces  symptômes  peuvent  se  rapporter  à 
un  empoisonnement  aigu  par  les  toxiques  irritants,  comme  le  sont 
les  préparations  solubles  de  plomb  à  haute  dose.  Mais  cet  empoison¬ 
nement  aigu,  suivant  M.  Dupasquier,  est  rtndtn  peu  probable  par 
l’absence  de  toute  lésion  récente  de  l’estomac. 

D’après  ces  diverses  considérations,  M.  Dupasquier  pense  qu’il 
n’est  pas  certain  que  Ponchon  ait  subi  l’influence  d’un  poison  sa¬ 
turnin  et  que  sa  mort  en  ait  été  la  conséquence.  Il  reste  un  doute 
bien  fondé  sur  le  fait  de  l’empoisonnement ,  bien  que  cet  empoi¬ 
sonnement  soit  rendu  probable ,  et  même  très-probable ,  par  la  dé¬ 
couverte  du  plomb  dans  les  organes  de  Ponchon  et  clans  la  matière 
des  vomissements  (1). 

M.  ürfila ,  introduit  devant  la  cour,  s’exprime  ainsi  :  «  Appelé 
par  le  ministère  public  pour  donner  mon  avis  dans  une  affaire 
grave,  ofi  des  experts  habiles  sont  en  dissidence,  j’ai  attentivement 
écouté  leurs  dépositions ,  et  je  puis  parler;  de  l’impression  qu’elles 
ont  produite  sur  moi.  MM.  Reynaud  ,  Porral  et  Barse,  chargés  de 
l’analyse  de  plusieurs  matières  suspectes  et  des  organes  de  Pon¬ 
chon  ,  après  avoir  vainement  cherché  des  substances  vénéneuses 
végétales  et  des  préparations  arsenicales,  disent  avoir  retiré  du 
plomb,  soit  des  organes  du  cadavre,  soit  des  matières  vomic's  par 
le  malade.  Leur  travail  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  ce  rapport,  et 
les  résultats  ne  sauraient  en  être  contestés,  s’il  est  bien  établi  que 
le  plomb  obtenu  ne  provient  pas  des  réactifs  (|u’ils  ont  employés. 
Mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  trouvé  un  composé  de  plomb  dans  les 
organes  d’un  cadavre,  et  même  dans  les  liquides  vomis,  pour  affirmer 
que  la  mort  a  été  nécessairement  occasionnée  par  ce  composé.  En  ef¬ 
fet,  indépendamment  de  ce  que  je  viens  de  dire  concernant  les  réac¬ 
tifs,  il  ne  serait  pas  impossible  qu’un  sel  de  plomb  insoluble  et  non 
vénéneux  eût  été  introduit  dans  l’estomac  quelque  temps  avant  la 


(1)  Les  conclusions  de  la  Consultation  de  M.  Dupasquier,  quoi¬ 
que  au  fond  les  mêmes ,  sont  assez  différentes  ,  pour  la  forme ,  de 
celles  qu’il  a  données  dans  sa  déposition.  Nous  avons  dû  faire  par¬ 
ticulièrement  mention  de  ces  dernières.  Dans  celles  de  la  consulta¬ 
tion,  au  lieu  de  simples  doutes,  au  lieu  de  probabilités  admises 
pour  l’empoisonnement,  M.  Dupasquier  énonce  l’absence  de  toute 
certitude  sur  les  divers  faits  de  l’empoisonnement. 
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mort,  ou  que  l’on  eût  administré  comme  médicament,  et  à  une  dose 
cependant  incapable  de  développer  des  accidents  fâcheux,  un  sel  de 
plomb  vénéneux.  Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  qu’un  savant  esti¬ 
mable  et  consciencieux  ait  prêté  à  la  défense  l’appui  de  son  talent  et 
de  son  nom  dans  la  cause  qui  fait  l’objet  de  ces  débats...  Les  circon¬ 
stances  qui  ont  précédé  la  mort  dePonchon  sont-elles  de  nature  à 
nous  éclairer  sur  sa  cause,  et  peuvent-elles,  avec  le  concours  des  ana¬ 
lyses  faites  au  Puy,  nous  autoriser  à  conclure,  avec  MM.  Reynaud, 
Porral  et  Barse,  que  cet  homme  a  succombé  à  un  empoisonnement 
par  un  composé  de  plomb?  Pour  arriver  à  la  solution  de  cet  im¬ 
portant  problème,  je  vais  raisonner  dans  les  deux  seules  hypo¬ 
thèses  qu’il  soit  possible  d’adopter  :  1“  La  mort  de  Ponchon  est  le 
résultat  de  la  maladie  à  laquelle  il  était  sujet  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  ,  et  le  plomb  retiré  de  ses  organes  n’a  contribué  en  rien  à  la 
produire  ;  2“  Ponchon  est  mort  empoisonné  par  une  préparation 
de  plomb.  » 

M.  Orfila  examine  la  première  hypothèse.  Si ,  suivant  lui ,  l’on 
doit  reconnaître  qu’à  la  rigueur  les  divers  symptômes  qui  ont  pré¬ 
cédé  la  mort  de  Ponchon  peuvent  être  exclusivement  produits  par 
la  maladie  dont  il  était  affecté,  maladie  qui  se  manifestait,  en  quel¬ 
que  sorte,  par  accès,  et  qui,  dans  celte  hypothèse,  aurait  été  ré¬ 
veillée  par  l’ingestion  d’une  salade,  toujours  est-il  qu’on  explique 
aussi  bien,  sinon  mieux,  leur  développement,  en  admettant  qu’une 
substance  irritante  vénéneuse  avait  été  mêlée  à  la  salade.  D’un  autre 
côté,  en  écartant  toute  idée  d’empoisonnement,  on  ne  se  rend  pas 
facilement  compte  de  la  présence  du  plomb  dans  les  tissus  du  ca¬ 
davre  et  dans  la  matière  des  vomissements.  Ce  métal  ne  peut  pro¬ 
venir  de  celui  qui  existe  naturellement  dans  le  eorps  de  l’homme; 
ear  on  n’obtient  jamais ,  à  l’état  métallique,  le  cuivre  et  le  plomb 
qui  y  sont  contenus,  en  suivant  le  procédé  qui  a  fourni  une  quan¬ 
tité  notable  du  dernier  de  ces  métaux  aux  experts  du  Puy.  11  est 
d’ailleurs  évident,  dès  que  l’on  a  trouvé  du  plomb  dans  la  matière 
des  vomissements ,  que  ce  corps  avait  dù  être  ingéré.  Cette  dernière 
circonstance ,  indépendamment  de  diverses  autres  considérations , 
empêche  de  supposer  qu’un  composé  plombique  ait  été  ingéré  après 
la  mort.  Rien  n’indique  non  plus  que  le  plomb  puisse  provenir  de 
quelque  médicament  saturnin ,  qui  aurait  été  administré  pendant 
la  dernière  maladie  de  Ponchon.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même 
de  l’opinion  qui  ferait  provenir  le  plomb  d’un  sel  de  ce  métal,  inr 
soluble  et  non  vénéneux ,  qui  aurait  été  mêlé  par  mégarde  à  la  sa¬ 
lade  où  à  tout  autre  mets  mangé  par  Ponchon.  Quelque  invraisem- 
IV*  -  IV.  17 
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blableque  soit  ce  fait,  on  est  obligé  d’en  admettre  la  possibilité  et 
de  reconnaître  qu’il  constitue  une  objection  sérieuse  contre  les 
conclusions  affirmatives  des  experts  du  Puy.  Enfin,  le  plomb  ob¬ 
tenu  par  les  experts  n’aurait-ii  pas  fait  partie  de  quelques-uns  des 
réactifs  employés  par  eux,  et  notamment  de  la  potasse,  qui  en 
contient  quelquefois?  Tout  porte  à  croire  qu’il  n’en  est  pas  ainsi, 
ces  messieurs,  n’ayant  pu  découvrir  la  moindre  trace  de  ce  métal, 
en  opérant  de  la  même  manière,  et  avec  les  mêmes  réactifs,  sur 
les  organes  d’un  individu  qui  n’était  pas  mort  empoisonné.  11  résulte 
de  tout  ce  qui  précède,  dit  M.  Ôrfila,  que  si  Ponchon  a  succombé  à 
la  maladie  dont  il  était  atteint  ,  il  faut  nécessairement  admettre 
que  le  plomb  provenait  des  réactifs,  ou  bien  que  Ponchon  aval  t  avalé 
un  de  ces  sels  insolubles  de  plomb  qui  ne  sotit  pas  vénéneux,  qui 
ne  le  deviennent  pas  dans  le  canal  digestif,  et  qui  sont  tellemenl 
rares,  qu’on  n’en  trouve  pôs  dans  les  laboratoires  des  chimistes;  ce 
qui  n’est  pas  probable. 

Arrivant  à  la  deuxième  hypothèse:  Ponchon  est  mort  empoisonné 
par  une  préparation  de  plomb,  M.  Ôrfila  établit  que,  si  les  com¬ 
posés  saturnins  à  petites  doses  donnent  lieu  à  des  maladies  graves, 
différentes  de  celles  que  parait  avoir  éprouvées  Ponchon  (colique 
des  peintres,  arthralgie,  paralysie,  encéphalopathie)  à  fortes  doses, 
ils  déterminent  des  douleurs  vives ,  des  évacuations  abondantes  par 
haut  et  par  bas ,  et  d’autres  symptômes  analogues  à  ceux  qui  ont 
été  observés  dans  l’espèce.  Dès  lors ,  dans  ce  cas ,  rien  de  plus  facile 
à  expliquer  que  la  mort  de  Ponchon ,  et  les  diverses  circonstances 
qui  l’ont  accompagnée  ou  suivie!  Que  l’on  ait  mêlé  à  la  salade  de 
l’acétate  de  plomb ,  sel  que  l’on  se  procure  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité,  Ponchon ,  qui ,  depuis  quelque  temps ,  était  assez  bien  por¬ 
tant  ,  mais  qui  cependant  était  prédisposé  â  éprouver  des  accidents 
gastriques ,  aura  tout  à  coup  ressenti  les  effets  funestes  du  poison 
ingéré  :  la  matière  dés  vomissements  aura  dù  contenir  de  l’acétate 
de  plomb;  une  portion  de  ce  sel  aura  été  absorbée,  et  après  la  mort 
on  aura  dù  retirer  dù  plomb,  soit  du  canal  digestif,  soit  des  organes 
où  le  sel  avait  été  porté  par  absorption  pendant  là  vie  ;  c’est  pré¬ 
cisément  ce  qui  a  eu  lieu  dans  l’espèce. 

On  àvàit  objecté,  d’après  dès  expériènees  de  M.  Orfila ,  que  Si  là 
mort  eût  été  oc'càsionnée  ^àr  un  sèl  de  plomb  soluble  et  vénéneux', 
les  médecins  chargés  de  l’ouverture  du  cadavre  àuràie’nt  trouvé 
dans  Tcstomac  une  série  de  points  d’un  blanc  inat,  tantôt  réunis 
dans  le  sens  de  la  longueur ,  et  formant  des  espèces  de  traînées  sut 
lés  plis  de  la  membrane  muqueuse,  tantôt  disséminés  sur  toute  la 
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surface  rlu  (issu.  M.  Orfila  regarde  celté  âltëraiion  comme  un  fait 
constant  dans  l’iriloxicatioii  plonibique  ;  niais  il  remarque  que,  dans 
le  travail  même  d’oû  l’on  a  tiré  cfe  fait,  il  <à  éiabli  que,  lorsque  la 
mort  n’était  arrivée  qu’au  4®  jour.  Ces  points  blancs  étaient  moins 
nombreux ,  et  qu’oh  ne  pouvait  les  voir  qu’à  l’aide  d’une  loupe,  ou 
bien  qu’il  fallait,  pour  en  constater  là  présence,  arroser  la  surface 
interne  de  l’estotnac  avec  de  l’acide  sulfhydrique.  11  n’est  donc  point 
extraordinaire  que,  chez  Ronchon,  qui  n’est  mort  qu’à  la  fin  du  3“ 
jour,  ces  points  blancs  aient  été  en  grande  partie  décoin poses  ou  ab¬ 
sorbés,  et  [ju’il  n’y  eût  aucun  vesiige  de  cette  altération  visible  à 
l’œil  nu  (1). 

Un  fait ,  dont  la  cohilàissànce  n’à  été  acquise  qu’ultérieurement 
aui  débats,  avait  été  présenté  comme  donnant  une  explication  na¬ 
turelle  de  la  présence  du  plomb  dans  les  organes  de  Ppnchon.  Pen¬ 
dant  son  séjour  à  l’hôpital  du  Puy ,  18  mois  avant  sa  mort,  il  lui 
avait  été  administré  plusieurs  lavements  contenant  de  l’acétate  de 
plomb.  Interpfellé  par  le  président  des  assises  sur  la  signification 
de  ce  fait,  M.  Orfila  répond  qü’oii  ne  peut  pas  faire  provenir  de  cette 
source  le  plomb  tfouvë  par  les  experts  dans  le  corps  de  Ponchon. 
Voici,  suivant  ce  professeur,  ce  qui  a  dû  se  passer:  une  grande  partie 
de  l’acétate  a  été  rejetée  presque  immédiatement  par  les  selles.  Ad- 


(1)  Les  défenseurs  ont  Fortement  insisté  et  sur  ces  points  blancs 
qu’aurait  dû  présenter  l’estomac,  et  sur  les  vomissements  blan¬ 
châtres  qui  auraient  du  avoir  lieu  si  Ponchon  avait  été  empoisonné 
par  l’acélale  de  jplomh.  b’ahord,  ils  ont  constamment  raisonné 
dans  la  supposition  où  une  dose  très-forte  d’acétate  aurait  été  in¬ 
sérée.  Puis,  ils  ne  tiennent  nullement  compte  du, mélange  de  l’acé¬ 
tate  au  vin  trouble  ,  mauvais  au  goût ,  pris  par  Ponchon  dans  son 
dernier  repas.  Il  est  probable  que  le  poison  a  été  donné  dans  ce 
Vin  ,  plutôt  (jùe  dans  la  salade  ;  et  c’est  peut-être  ce  qui  n’a  pas  été 
assez  remarqué.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  conjecture,  l’estomac  qui 
contenait  un  liquide  violacé,  qui  était  très-probablement  le  siège 
d’une  exlialalion  sanguine,  ne  pouvait  pas  rejeter  des  liquides 
blànchâtr'ès  et  présenter  un  aspect  blanchâtre.  On  a  toujours  voulu 
retrouver  chez  Ponchon  les  phénomènes  qui  se  remarquent  chez  les 
animaux  auxquels  on  Fait  avaler  une  grande  quantité  d’acétate  de 
plomb  sans  aucun  nàélange.  Les  faits  d’empoisonnement  par  l’acé¬ 
tate  de  jpldmb  chez  l’homme,  rares  et  incomplets  du  reste,  sont  loin 
de  s’offrir  avec  ces  caractères. 
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mettons  qu’une  autre  portion  ait  été  absorbée,  et  même  qu’une 
partie  ait  été  combinée  avec  les  tissus  des  intestins.  Les  poisons  ab¬ 
sorbés  ou  combinés  avec  nos  tissus  ne  tardent  pas  plus  de  quel¬ 
ques  jours  a  être  éliminés  par  les  voies  excrémentilielles ,  et  notam¬ 
ment  par  l’urine.  11  est  donc  certain  qu’au  bout  de  15  ou  20  jours 
il  ne  devait  plus  rester  aucune  trace  du  plomb  introduit  sous  forme 
de  lavement;  à  plus  forte  raison  ne  devait-il  pas  en  rester  18  mois 
après.  En  outre,  en  supposant  qu’il  fût  resté ,  après  cet  intervalle 
de  temps,  du  plomb  dans  l’intestin,  5  coup  sûr  le  plomb  trouvé 
dans  la  matière  des  vomissements  ne  pouvait  pas  provenir  de  ces 
lavements. 

Ce  même  fait,  sur  lequel  M.  Dupasquier  avait  été  également  in¬ 
terpellé,  avait  été  tout  autrement  considéré  par  ce  savant.  Dans 
l’état  actuel  de  la  science,  avait-il  répondu ,  il  est  impossible  d’af¬ 
firmer  ou  de  nier  que  le  plomb  découvert  dans  les  organes  du  dé¬ 
funt  provenait  de  l’acétate  plombique  administré  en  lavement. 
M.  Orfila,  dans  des  expériences,  rapporte  avoir  trouvé  assez  de 
plomb,  17  jours  après  l’ingestion  du  poison,  pour  croire  qu’on  au¬ 
rait  pu  en  trouver  même  un  mois  après  l’empoisonnement.  N’est-il 
pas  raisonnable  de  supposer  qu’on  pourra  retrouver  du  plomb  fixé 
dans  la  membrane  muqueuse,  après  2  mois,  6  mois,  15  mois  et 
même  davantage?  M.  Dupasquier  invoque  à  l’appui  de  cetle  opi¬ 
nion  un  fait  analogue  ;  c’est  celui  de  la  coloration  indélébile  de 
la  peau,  à  la  suite  de  l’administration  du  nitrate  d’argent,  qui  est 
probablement  combiné  à  la  matière  vivante  (1). 

Conformément  au  désir  exprimé  par  M.  Orfila,  ce  professeur 
etM.  Dupasquier  furent  adjoints  aux  experts  pour  procéder  à  de 
nouvelles  expériences  dans  le  but  de  déterminer  ;  1"  si  le  composé 
de  plomb  trouvé  dans  les  organes  de  Ponehon  et  dans  la  matière 
des  vomissements  avait  été  pris  a  l’état  de  sel  soluble  ou  de  corps 
insoluble;  2°  si  la  potasse  employée  par  MM-  Reynaud ,  Porral  et 
Barse,  dans  les  recherches  faites  par  eux ,  contenaient  du  plomb. 


(1  )  L’analogie  ne  nous  paraît  pas  bien  fondée.  Outre  qu’il  n’est  pas 
certain  que  cette  coloration  soit  due  à  une  combinaison  métallique, 
ainsi  qu’on  l’a  prétendu  d’après  des  recherches  de  Kraudes,  la  dif¬ 
férence  de  structure  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  les 
excrétions  abondantes  dont  celles-ci  sont  baignées,  empêcheraient 
d’arguer  de  ce  qui  se  passe  dans  l’une  à  ce  qui  doit  avoir  lieu  dans 
les  autres. 
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Pour  cela ,  ils  devaient  opÉrer  sur  les  résidus  des  opérations  faites 
par  les  premiers  experts  et  sur  une  partie  des  matières  qui  n’a¬ 
vaient  pas  été  traitées. 

Sur  la  première  question,  les  experts  déclarèrent  à  l’unanimité 
qu’il  leur  était  impossible  de  la  résoudre,  les  matières  soumises  à 
leur  examen  étant  déjà  altérées,  fortement  acides,  et  par  consé¬ 
quent  dans  des  conditions  telles  qu’il  ne  leur  était  plus  permis  de 
savoir  si  le  composé  de  plomb  qu’elles  contenaient  était  soluble 
dans  l’eau  par  lui-même,  ou  si,  étant  primitivement  insoluble,  il 
aurait  été  transformé  en  un  sel  soluble  par  la  quantité  notable 
d’acide  qui  existait  dans  la  matière  soumise  à  leur  examen.  Quant 
à  la  deuxième  question,  il  résulte  de  leurs  recherches  que  la  po¬ 
tasse  à  l’alcool  dont  MM.  Porral,  Reynaud  et  Barse  avaient  fait 
usage,  leur  a  fourni  une  certaine  quantité  de  plomb,  mais  qu’ils 
ne  peuvent  pas  affii-mer  que  ce  métal  provient  de  cet  alcali,  at¬ 
tendu  qu’ils  ont  reconnu  que  l’eau  dont  ils  pouvaient  disposer 
pour  faire  leurs  opérations  renfermait  une  quantité  sensible  de 
plomb. 

Les  experts  se  sont  ensuite  livrés  à  des  essais  faits  de  manière  à  les 
mettre  à  l’abri  de  toute  cause  d’erreur  sur  ce  point  :  ils  ont  opéré 
ainsi  sur  des  matières  provenant  de  raclures  du  plancher  entre  le 
coffre  etlelit,  sous  l’endroit  où  s’effectuaient  les  vomissements.  Ces 
matières  ont  été  carbonisées  et  presque  incinérées  à  feu  nu  dans 
une  capsule  de  porcelaine,  et  le  résidu  traité  par  l’acide  chlorhy¬ 
drique  pur  et  par  de  l’eau  distillée  récemment  préparée  et  ne  con¬ 
tenant  point  de  plomb,  etc.  Le  liquide,  soumis  à  un  courant  de 
gaz  acide  sulfhydrique,  a  fourni  un  abondant  précipité  de  sulfure 
de  plomb  :  ces  résultats,  obtenus  sans  le  concours  de  la  potasse , 
prouvent  que  le  plomb  trouvé  faisait  partie  de  la  raclure  du 
plancher. 

M.  Orfila,  interpellé  de  nouveau  par  le  président  des  assises, 
pour  se  prononcer  sur  les  faits  scientifiques  du  procès,  a  répondu  ; 
«  S’il  m’est  impossible  d’affirmer  que  Ponchon  soit  mort  empoi¬ 
sonné,  du  moins,  conclurai-je  que  l’empoisonnement  est  excessi¬ 
vement  probable  sie  me  servirais  d’une  phrase  plus  expressive  si  je 
la  connaissais.»  —  Après  cela,  le  réquisitoire  du  ministère  public  et 
les  plaidoiries  terminés,  et  le  président  ayant  résumé  les  débats, 
le  jury  prononça  un  verdict  de  culpabilité  sur  toutes  les  questions. 

Les  condamnés  s’étaient  pourvus  en  cassation.  L’arrêt  de  la  cour 
d’assises  du  Puy  fut  annulé  pour  manque  à  une  formalité  parti¬ 
culière,  et  les  prévenus  furent  renvoyés  devant  les  assises  de  Riom. 
Là,  l’affaire  recommença  sur  nouveaux  frais,  mais  elle  y  prit 
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une  physionomie  beaucoup  plus  animée,  par  suite  de  l’intervention 
de  trois  nouveaux  experts,  que  la  défense  appela  à  son  aide.  Nous 
ne  reproduirons  pas  les  faits  déjà  exposés,  et  les  dépositions  des 
premiers  experts.  Çe  que  nous  avons  à  faire  conu.altre ,  c’est  la  lutte 
qui  s’établit,  d’un  côté,  entre  MM.  Heynaud,  Porral  et  Barse,  sou¬ 
tenus  par  M.  Orlila,  et,  de  l’autre,  MM-  Rognetta ,  Danger  et 
Flandin,  réunis  à  M-  Dupasquier,  dont  l’opposilion  devint  [plus 
tranchée. 

M.  Orfila  Renouvela  devant  la  cour  d’assises  du  Puy-de-Dôme 
l’opinion  qu'il  avait  développée  en  présence  de  la  cour  de  la  Haute- 
Roire.  De  plus ,  il  établit  que,  si  l’acétate  de  plomb  doit  être  donné 
à  une  dose  assez  consicjérable  pour  causer  la  mort,  on  s’était  mé¬ 
pris  en  faisant,  dans  le  cas  actuel,  une  application  des  principes 
généraux.  Ponchon  souffrait  depuis  longtemps  de  l’estomac.  Cet  or¬ 
gane  était  chez  lui  escessivement  irritable ,  et  l’on  conçoit  qu’une 
faible  dose  d’un  sel  de  plomb  q_ui  n’aurait  produit,  chez  un  indi¬ 
vidu  robuste  et  bien  portant,  que  des  accidents  peu  graves ,  en  ait 
provoqué  de  très-intenses  chez  lui. 

M-  Pupasquier,  dans  sa  première  déposition,  avait,  comme  nous 
l’ayons  dit,  regardé  l’empoisonnement  de  Ponchon  par  le  plomb, 
sipon  comme  çerlaipe,  du  moips  comme  très-probable.  Mainte¬ 
nant  il  semble  rejeter  à  peu  près  toute  idée  d’empoisonnement. 
L’analyse  chimique  lui  a  fait  découvrir  du  plomb  dans  le  canal 
digestif  d’un  chien  qu’il  avait  empoisonné  vingt  jours  auparavant 
avec  l’acétate  de  plomb.  Les  réactifs  employés  par  les  experts 
contenaient  du  plomb  :  il  n’.est  ,donç  pas  étonnant  qu’ils  en  aient 
trouvé  dans  leurs  analyses.  La  aeu.le  expérienee  dans  laquelle  on 
a  obtenu  du  plomb  qui  n’ayait  pas  pour  origine  les  réactifs ,  c’est 
celle  qui  a  été  faite  sur  des  matières  qu’pn  a  djit  provenir  des 
vomissements.  Mais  il  y  a  presque  certitude  qu’elles  y  étaient 
étrangères  :  c’était  de  la  boue  raclée  sur  le  planeur,  et  .mélangée 
de  beaucoup  de  feuilles  et  de  tpeips  de  paUle ,  qui ,  en  brùlapt ,  ré¬ 
pandit  l’od.eur  propre  aux  su,bstançes  végétales,  tandis  ,qu,e  les 
ma.iièces  qui  deyaiept  proyenir  réellement  des  yomissaments  et 
qui  brùlerànl  avec  upe.  odeur  infçcte  de  substances  anijnales ,  ne 
donnèrent  pas  de  plomb  à  l’analyse  (!)_.  .«  JSn  r.ésumé,  sur  quelque 

(1.)  pn  rapportant  eette  opinion  de  M.  Dupasquier,  nous  devons 
rappeler  qqe  ces  mèines  .matière^  scyit  qo.nsidéréea ,  qua,ot  à.  jeur 
origine,  d’.une  maolène  toute  différente  par  les  experts ,  et  cela  , 
non  pas  d’ap.cès  ,1e  résultat  d,c  l’analyse ,  mais  d’après  le  fait  ma¬ 
tériel. 
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point  de  la  question  que  je  jette  les  yeux ,  dit-il,  je  n’aperçois  que 
des  doutes;  doute  sur  le  fait  d’empoisonnement,  doute  sur  l’ori¬ 
gine  du  plomb  trouvé,  doute  partout,  .i^ux  yeux  de  la  science,  le 
doute  n’est  rien;  pour  elle,  il  faut  des  preuves  nettes,  positives, 
irrécusables,  et  ces  preuves  manquent  tout  à  fait  dans  l’affaire 
qui  nous  occupe.  Avec  le  doute,  point  de  corps  de  délit,  point  de 
poison.  Or,  point  de  poison ,  point  d’empoisonnement.» 

M.  Rognetta  est,  comme  on  le  sait,  un  médecin  italien  qui,  venu 
depuis  plusieurs  années  en  France,  s’est  posé,  au  nom  de  la  doc¬ 
trine  de  Rasori ,  comme  l’antagoniste  des  doctrines  toxicologiques 
françaises,  principalement  de  celles  deM.  OrSIa.  Les  substances  vé¬ 
néneuses,  aussi  bien  que  les  médicaments,  déterminent  des  effets 
variés,  suivant  la  dose  à  laquelle  elles  ont  été  ingérées,  suivant  la 
manière  dont  elles  sont  appliquées  à  l’organisme ,  et  suivant  d’au¬ 
tres  circonstances  le  plus  souvent  inconnues.  En  ne  prenant  en  con¬ 
sidération  que  ceux  de  ces  effets  qui  cadrent  avec  des  vues  systéma¬ 
tiques  ,  on  semble  s’appuyer  sur  des  faits  positifs ,  lorsqu’on  se  met 
tout  cl  fait  en  dehors  de  l’observation.  G’est  ainsi  que,  dans  les 
théories  de  IM.  Rognetta  et  du  professeur  ^Giacomini ,  dont  il  suit 
tous  les  errements ,  la  plupart  des  substances  toxiques  qui  ont  été 
et  sont  encore  rangées  à  juste  titre  parmi  les  poisons  irritants , 
parce  qu’elles  irritent,  enflamment,  perforent  même  quelquefois 
l’estomac  sur  lequel  elles  sont  appliquées,  ne  sont  plus  des  poisons 
irritants.  Ce  sont,  dans  la  nouvelle  toxicologie  transcendentale ,  des 
hyposihénisants ,  c’est-à-dire  des  contre-irritants,  des  antiphlogis¬ 
tiques,  qui  dépriment  l’action  organique,  et  par  conséquent  l’in¬ 
flammation  née  de  son  exaltation.  Et  cette  propriété  déprimante, 
hyposthénisante,est  prouvée  aux  yeux  des  deux  médecins  italiens, 
par  les  symptômes  nerveux,  par  la  prostration,  la  torpeur,  le  dé¬ 
lire,  les  convulsions,  etc.,  qui  se  manifestent  soit  simultané¬ 
ment,  soit  consécutivement  aux  symptômes  d’irritation,  iiuelque- 
fois  même  isolément,  par  suite  de  ral3sorption  du  poison  et  de  son 
action  très-peu  connue  dans  sa  nature,  quoi  qu’ils  en  disent,  sur 
les  centres  nerveux  ;  elle  est  surtout  prouvée  à  leurs  yeux  par  les 
effets  thérapeutiques  qu’ils  attribuent  aux  excitants  dans  ces  in¬ 
toxications.  —  Nous  allons  voir  une  application  de  ces  lumineuses 
doctrines  au  cas  actuel.  M.  Rognetta,'  appelé  par  la  défense,  s’est 
attaché  particulièrement  aux  faits  pathologiques  du  procès.  Voici 
les  arguments  principaux  qù’il  a  présentés  dan.s' sà  déposition  de¬ 
vant  la  côùr  et  dans'  sa  ‘Cohsuliatioii,  pour  soutenir  l’absence  d’un 
empoisonnement. 
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M.  Rognelta  pose  d’abord  en  principe,  d’après  le  rapprochement 
de  tous  les  faits  de  ce  genre,  observés  sur  l’homme  (ils  sont  au 
nombre  de  trois,  et  un  seul  a  été  mortel),  et  d’après  les  expériences 
sur  les  animaux ,  que  l’acétate  de  plomb  ,  regardé  comme  un  des 
composés  plotnbiques  les  plus  toxiques,  a  une  aciion  très-faible  sur 
l’économie,  et  qu’il  en  faut  une  très-forte  dose  pour  déterminer  un 
empoisonnement  aigu  mortel,  plus  de  32  grammes  (1  once).  Or,  il 
est ,  suivant  ce  médecin ,  impossible  de  faire  prendre  dans  une  sa¬ 
lade  la  dose  qui  serait  nécessaire  pour  donner  la  mort  :  ce  mets ,  au¬ 
quel  on  mêle  une  demi-once  seulement ,  a  un  goût  métallique  tel¬ 
lement  repoussant,  qu’il  est  physiquement  impossible  d’en  manger 
plus  d’une  bouchée.  Quant  au  mélange  d’acétate  de  plomb  avec  du 
vin,  une  once  dans  une  demi-bouteille  le  fait  changer  en  une  boue 
semi-liquide  et  verdâtre ,  analogue  à  de  la  peinture  des  barbouil¬ 
leurs  de  portes ,  dont  aucun  homme  ne  pourrait  boire  à  moins  d’a¬ 
voir  le  goilt  perverti  (1). 

Les  symptômes  de  la  dernière  maladie  de  Ponchon,  et  les  altéra¬ 
tions  trouvées  après  sa  mort,  sont,  suivant  M,  Rognetta,  tout  à 
fait  différents  des  symptômes  et  des  altérations  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  les  composés  de  plomb,  et  doivent  en  faire  rejeter 
l’idée.  Ainsi ,  Ponchon  présente  des  vomissements  noirs ,  c’est-à- 
dire  sanguinolents  et  bilieux  ,  une  douleur  brûlante,  atroce  à  l’es¬ 
tomac,  du  dévoiement  sanguinolent,  des  mouvements  convulsifs; 
il  fait  entendre  des  cris  violents  ;  son  intelligence  est  nette  jusqu’à 
la  fin.  Or,  en  cas  d’empoisonnement  par  l’acétate  de  plomb ,  ces 
vomissements  eussent  dû  être  blancs,  blancs  comme  du  lait.  La 
douleur  offre  un  tout  autre  caractère  :  elle  existe  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  ventre,  au-dessous  et  aux  alentours  de  l’ombilic;  elle  est 
sourde,  vague  ,  irradiative,  et  s'apaise  par  la  pression  sur  l’abdo¬ 
men.  Le  sentiment  de  chaleur  brûlante  à  l’estomac  s’accorde,  au 
contraire ,  parfaitement  avec  la  maladie  antérieure  de  Ponchon.  Ce 
malheureux  avait  une  gastrite  chronique  ulcérative  depuis  quatre 


(1  )  Qui  esl-ce  qui  dit  que  l’acélale  de  plomb  ait  été  mêlé  au  vin  de 
Ponchon  dans  une  proportion  aussi  forte.  2  à  4  gros  auraient  suffi  , 
sans  doute,  pour  donner  au  vin  des  propriétés  malfaisantes  dans 
l’état  où  était  son  estomac ,  et  ils  auraient  formé  un  liquide  trouble , 
mauvais  au  goût,  et  non  boueux,  un  liquide  violacé  et  non  vert,  ni 
impossible  à  boire.  Tout  cela  dépend ,  et  de  la  proportion  d’acétate 
mêlé  au  vin ,  et  de  la  proportion  de  tartre  qu’il  contient. 
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ans;  il  mange,  au  sortir  de  l’hôpital,  une  énorme  salade,  boit  une 
bouteille  de  vin ,  et  l’on  s’étonne  qu’il  ait  éprouvé  une  effroyable 
indigestion  (1)1 

Prenons  à  présent,  continue  M.  Rognetta,  le  troisième  symp¬ 
tôme,  le  dévoiement  sanguinolent.  Mais  ne  venons -nous  pas 
de  voir,  dans  les  faits  observés  chez  l’homme,  que  le  ventre  est  au 
contraire  constipé  dans  l’empoisonnement,  soit  aigu  ,  soit  chroni¬ 
que,  par  l’acétate  de  plomb?  D’un  autre  côté,  l’étude  des  mêmes 
faits  ne  nous  a-t-elle  pas  appris  que  dans  l’empoisonnement  il  y 
a  aphonie ,  ou  perte  de  la  voix ,  tandis  que  Ponchon  n’a  fait  que 
jeter  des  cris  perçants  jusqu’à  la  mort,  et  que  son  intelligence  élait 
restée  intacte ,  tandis  que  le  délire  avait  constamment  accompagné 
l’empoisonnement  (2)  ? 


(1)  «Un  homme  atteint  de  la  maladie  de  Ponehon  ,  a  dit  M.  Ro¬ 
gnetta  devant  la  cour,  et  qui  ose  faire  un  repas  comme  le  sien,  doit 
éprouver  précisément  la  douleur  brûlante,  atroce,  dont  il  s’est 
plaint.  Mettez  un  bras ,  une  jambe  ulcérée  dans  un  bain  composé  de 
vinaigre,  d’huile,  de  sel  commun  et  d’une  grande  quantité  de  vin 
avec  ou  sans  feuilles  de  laitue,  et  vous  éprouverez  précisément  cette 
cui.sson,  cette  chaleur  douloureuse  et  brûlante  dont  s’est  plaint  le 
malheureux  Ponchon.  «(Sensation.)  Compte  rendu  A(t\a,Bevue  scient, 
et  industr. ,  p.  92.  — Cet  effet  n’aurait  sans  doute  pas  lieu,  dans  l’o¬ 
pinion  de  M.  Rognetta ,  si  le  membre  était  plongé  dans  un  bain  de 
tartre  stibié  ou  d’acétate  de  plomb,  à  cause  de  la  vertu  hyposthéni- 
sante  de  ces  poisons.  Mais  M.  Rognetta  oublie  de  nous  dire  com¬ 
ment  il  se  fait  que  la  salade  que  Ponchon  avait  mangée  la  veille  lui 
avait  fait,  disait-il,  tant  de  bien.  Celle-là  n’élait-elle  assaisonnée  ni 
de  vinaigre,  ni  de  sel?  Non,  mais  peut-être  y  manquait-il  le  vin  avec 
l’acétate  de  plomb.  Quelle  pitié!  Les  médecins,  même  ceux  appelés 
par  la  défense  ,  ne  devraient-ils  pas  abandonner  à  l’éloquence  des 
avocats  ces  moyens  puissants  de  sensation  sur  l’auditoire? 

(2)  Nous  devons  relever  le  peu  de  fondement  de  plusieurs  des 
assertions  de  M.  Rognetta.  D’abord,  pour  ce  qui  est  de  l’empoison¬ 
nement  aigu  observé  chez  l’homme,  il  y  a  eu  trop  peu  d’observa¬ 
tions;  les  détails  en  sont,  pour  la  plupart,  trop  incomplètement 
connus  ,  pour  qu’on  puisse  tirer  des  inductions  rigoureuses ,  et  en 
faire,  surtout  au  cas  exceptionnel  de  Ponchon,  une  application 
raisonnable.  Ensuite,  dans  la  comparaison  générale  que  M.  Rognetta 
établit  entre  les  symptômes  de  l’empoisonnement  saturnin  et  ceux 
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i^aiutenaiit ,  quelle  est,  pour  i\l.  Rognelta,  la  signification  des 
lésions  cadavériciues  observées  il  l’au.top.sie  de  Ponchon?  D'abord,  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  n’a  offert  aucune  lésion  récente, 
aucune  altération  notable.  «  C’est  (jue  Ponchon  n’est  pas  mort  em¬ 
poisonné  ;  car  animaux  chez  lesquels  on  adtninistre  une  dose 
mortelle  d’acélate  de  plomb  offrent  des  altérations  lellement  pro¬ 
fondes  ,  tellement  patentes,  que  l’ceil  l^  moins  exercé  en  est  frappé. 
La  muqueuse  de  l’estomac  est  constamment  co,mme  zan«ce,  m- 
fillrée  de  poison,  épaissie;  elle  se  laisse  enlever  et  déchirer  par  lam¬ 
beaux,  comme  un  vieux  tissu  de  laipe  pourri;  et  cela  a  lieu,. soit 
que  la  mort  arrive  entre  les  trois  jours ,  soit  plusieurs  jours  après 
l’ingestion...  Comment,  chez  Ponchon,  que  vous  croyez  empoi¬ 
sonné  mortellement  par  le  plomb,  vous  n’avez  trouvé  aucune  lé¬ 
sion  dans  l’estomac  !  Et  cet  estomac,  qui  aurait  dil  être  plein,  sa¬ 
turé  de  sel  de  plomb,  ne  vous  en  a  pas  offert  un  seul  atome  »  (1)  ! 


de  la  maladie  de  Ponchon  ,  ce  médecin  fait  ressortir  l’opposition 
que  présente,  suivant  lui,  ces  derniers  symptômes.  Les  symptômes 
de  l’empoisonnement  aigu  sont,  dit-il  avec  Christison,  les  mêmes  , 
mais  à  un  degré  plus  élevé  ,  que  ceux  de  l’empoisonnement  chro¬ 
nique.  Par  conséquent,  on  doit  y  trouver  la  constipation,  une 
douleur  sourde  à  la  partie  inférieure  d.V  ventre,  le  délire,  etc. 
JL  .Orfila ,  dans  les  remarques  critiques  qui  suivent  son  Compte 
rendu,  dans  les  ^nnates  d' hygiène  publique ,  répond  très-bien  à  ces 
diverses  objections,  en  citant  les  passages  relatifs  à  ces  divers 
symptômes,  de  l’ouvrage  de  M. -Tanquerel  des  Planches  sur  les 
maladies  de  plomb.  Ainsi,  quant  à  la  constipation  ,  M.  Tanquerel 
dit:  ï, 33  malades  allaient  régulièrement  à  la  seUe;  25  ont  eu  je  dévoie¬ 
ment  pendant  les  deux  premiers  jours  de  la  maladie,  et  19  en  ont 
eu  pendant  toute  la  durée  de  l’affection.  »  Pour  la  douleur,  ]1L  Tan- 
guerel  dit:  «  Dans  d’autres  cas  moins  nombreux, la  douleurcpnsjste 
en  un  sentiment  aigu  de  dilacération,  d’arrachement,, d’élanccmenf, 
de  brûlure.  Chez  167  malades,  la  douleur  occupait  la  région  de 
l’eatomaç  ;  chez  57^  individus,  elle  se  faisait  sentir  en  même  .temps 
dansplusieurs  points  du  ventre.  «Nous  faisons  grâce  du  reste,  parce 
que  ce  rapprochement  de  l’enipoisonnement  aigu  et  de  l’empoi¬ 
sonnement  chronique  par  le  plomb  ne  nous  semble  pas  bien  juste, 
en  général ,  et  particulièrement  dans  le  cas  actugl. 

(1)  Nous  ferons  seulement  remarquer  ici  ce  que  ces  assertions  de 
JL  Rognelta  ont  d’exagéré.  Le  fait  unique  d’eippoisonnement 


Nous  avons  dit  que  M.  Qrfila  ava.it  ayanai ,  et ,  suivant  nous  , 
très-justement,  que,  par  suite  de  l’état  pniorbide  de  son  .estomac  , 
Pouchon  avait  dù  être  impressionné  plus  fortement  que  tout  autre 
individu  par  une  fçiiile  dose  d’un  s,el  de  plomb.  Voici  la  réfutation 
de  celte  opinion ,  faite  par  M.  R.o|jné^t,ta  :  nops  la  prenons  dans  le 


morlel  chez  l’homme,  cité  par  tous  les  auteurs  et  parM.  Rognetla, 
les  expériences  sur  les  animaux  rapportées  par  les  différents  toxi- 
colopristes  n’autorisent  pas  à  parler  ainsi.  Voici  ce  qui  est  rap¬ 
porté  dans  l’observation  du  tambour  Bax ,  qui  mourut  trois  jours 
après  avoir  avalé  une  fiole  d’acétate  de  plomb  liquide  :  »  Nous  trou¬ 
vâmes  l’estomac  fortement  phlogosé,  ses  vaisseaux  dans  un  état  de 
plénitude  considérable,  la  membrane  muqueuse  macérée  de  place 
en  place  ,  surtout  vers  le  pylore.  Nous  recueillimes  dSns  l’estomac 
à  peu  près  6  onces  d’un  liquide  de  couleur  émne  rougeâtre ,  rXc... 
Par  nos  recherches  chimiques  ultérieures,  nous  ob.tin.mes  dM/te.ftte 
glohulcs  de  jilomb.  »  {Journ.\  des  sc.  rnéd.,  t.  XX,  p.  351.)  Ceci  est 
un  peu  ddferent  du  tableau  brodé  par  M.  Rognetta.  Ce  fait ,  déjà 
un  peu  altère  dans  la  Consultation  de  M.  Rognetta ,  parce  qu’il  l’a 
traduit  de  Chrislison  ,  e^  tout  à  fait  dénaturé  dans  sa  déposition. 
11  y  est  dit  :  «  On  a  trouvé  l’estomac  comme  /«nnè,  infiltré,  for¬ 
tement  altéré  par  les  sels  de  plomb  qu’on  y  a  trouvés  en  masse...  « 
(Sensation.)  Compte  rendu  de  Mîll.  Danger  et  Flandin ,  dans  Iq 
Revue  industrielle ,  p.  86.  —  Ce  tannage  de  la  membrane,  cette  in¬ 
filtration  de  plomb,  n’ont  été  observés  que  chez  les  animaux  chez 
lesquels  on  a  ingéré  une  grande  quantité  d’acétate,  et  sans  aucun 
mélange. 

On  a  vu  ce  que  M.  Orfila  a  dit  à  ce  sujet  pour  réfuter  l’objec¬ 
tion,  bien  autrement  présentée,  que  M.  Dupasquier  lirait  de  l’ab¬ 
sence  de  toute  alteration  de  la  membrane  de  l'estomac  par  le  sel 
(je  plomb  qui  s’y  combine.  De  plus,  ce  même  professeur  a  cité  un 
cas  .d’empoi-sonnement  par  l’acétate  de  plomb,  rapporté  dans  la 
première  édition  de  sa  Toxicologie,  et  dans  lequel  celte  membrane 
a  paru  saine,  sans  trace  de  phlogose,  malgré  les  symptômes  assez 
violents  dont  l’estomac  avait  été  le  siège.  Cependant,  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  défendre  de  quelque  étonnement  de  voir,  suivant  le 
rapport  des  experts,  que  l’estomac  ne  présentait  aucun  indice  de 
lésion  récente,  après  les  douleurs  atroces,  les  vomissements  noi¬ 
râtres  qui  avaient  eu  lieu  ;  et  cela ,  soit  que  l’affection  qui  a  ter- 
niiné  la  vie  de  Ponchon  ait  été,  comme  l’on  du,  spontanée,  soit 
qu’elle  ait  été  déterminée  par  une  substance  vénéneuse;  car  l’ab- 
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Compte  rendu  de  la  Bevue  industrielle,  qui  a  présenté  sa  déposition 
de  la  manière  la  plus  favorable ,  et  qui  a  eu  bien  soin  de  noter  les 
sensations  qu’elle  a  produites  sur  l’auditoire. 

«Je  soutiens ,  et  je  vais  le  prouver,  que,  pour  tuer  un  homme 
atteint  de  maladie  inflammatoire,  il  faudrait  une  plus  grande 
quantité  d’acétate  de  plomb  que  pour  tuer  un  homme  sain.  En  ef¬ 
fet  ,  les  sels  plombiques  se  comportent  dans  l’économie  comme 
l’émétique.  On  sait  que ,  dans  les  fluxions  de  poitrine ,  des  doses 
énormes  d’émétique  sont  tolérées  sans  accidents ,  tandis  que  les 
mêmes  doses,  ou  des  doses  moindres,  chez  l’homme  bien  portant, 
déterminent  un  empoisonnement.  Nous  donnons  tous  les  jours  aux 
phthisiques  l’acétate  de  plomb  à  des  doses  élevées ,  et  pendant 
longtemps,  sans  déterminer  le  moindre  accident,  tandis  que  les 
moindres  doses  produiraientdes  effets  très-dangereux  chez  l’homme 
sain  (1).  L’état  maladif  inflammatoire  est  donc  une  condition  de 


sence  de  lésion  n’est  pas  plus  étonnante  dans  l’un  que  dans 
l’autre  cas,  et  ne  fait  pas  plus  préjuger  l’un  que  l’autre.  Nous  ne 
mettons  certainement  pas  en  doute  l’assertion  des  experts,  dont 
l’un  nous  est  trop  connu  par  sa  science  et  son  habileté  en  anatomie 
pathologique.  11  est  toutefois  à  regretter  qu’au  lieu  de  cette  simple 
assertion  ,  ils  n’aient  pas  décrit  plus  en  détail  l’état  anatomique  de 
l’estomac.  Du  reste,  peut-être  cette  absence  de  lésion  récente,  sur 
laquelle  on  a  tant  insisté,  ne  tenait-elle  qu’à  l’intervalle  de  temps 
qui  s’était  écoulé  depuis  la  mort. 

Quand  les  observations  d’empoisonnement  chez  l’homme  ne  peu¬ 
vent  pas  fournir  les  données  nécessaires,  il  faut  bien  avoir  re¬ 
cours  aux  expériences  sur  les  animaux  à  titre  de  renseignements. 
£h  bien  ,  si  nous  consultons  celles  que  M.  Ortila  a  consignées  dans 
son  Traite'  de  toxicologie,  nous  voyons  que,  parmi  les  chiens  em¬ 
poisonnés  avec  une  forte  dose  d’acétate  de  plomb,  les  uns  ont 
présenté  à  l’autopsie  une  simple  inflammation  de  l’estomac,  d’au¬ 
tres  un  aspect  gris  cendré  et  une  couche  en  forme  de  membrane 
grisâtre  et  grumeleuse;  chez  d’autres,  enfin,  les  membranes  de 
l’estomac  et  des  intestins  étaient  saines,  et  n’offraient  en  aucune 
manière  l’aspect  dont  il  est  question  précédemment,  etc.  (4°  édit., 
t.  1,  p.  664  et  suiv.) 

(1)  On  voit  que ,  suivant  les  besoins  du  moment ,  tantôt  de  moin¬ 
dres  doses  d’acétate  de  plomb  produisent  des  effets  très-dangereux, 
tantôt  des  énormes  quantités  suffisent  à  peine  pour  déterminer  des 
accidents  mortels, 
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tolérance  pour  l’acétate  de  plomb.  Par  conséquent,  une  dose  de  sel 
plombique  qui  tuerait  un  homme  sain  ne  suffirait  pas  pour  tuer 
un  homme  malade»  (1). 

Nous  avons  donné ,  soit  dans  notre  exposé ,  soit  dans  nos  notes, 
quelque  étendue  à  la  discussion  pathologique,  parce  qu’elle  sera 
mieux  saisie  de  la  majorité  de  nos  lecteurs  que  la  discussion  chi- 


(1)  Nous  ne  voulons  pas  contester  cette  faculté  de  tolérance  , 
comme  l’on  dit,  que  possède  l’organisme  malade  à  l’égard  deccrtains 
médicaments,  mais  nous  croyons  qu’el  le  a  été  certainement  exagérée 
et  très-mal  appréciée.  Où  est  cette  tolérance  ,  quand  ,  dans  le  cours 
d’une  pneumonie,  on  administre  10  ou  15  centigrammes  de  tartre 
stibié?  L’effet  émétique  n’est-il  pas  produit  comme  dans  un  simple 
embarras  gastrique,  ou  au  milieu  d’une  santé  parfaite?  La  mé¬ 
thode  de  Stoll  et  de  tant  d’autres  praticiens  dans  les  pneumonies, 
celle  de  Doublet  dans  les  péritonites  puerpérales,  consistait  dans 
la  provocation  de  vomissements  qui  n’étaient  pas  empêchés  par 
l’existence  d’un  état  inflammatoire.  Et  quant  aux  effets  du  tartre 
stibié  à  haute  dose,  les  faits  tirés  du  traitement  de  la  pneumonie 
et  ceux  d’empoisonnement  sont-ils  bien  comparables?  Ne  sait-on 
pas  les  précautions  que  l’on  est  le  plus  souvent  obligé  de  prendre 
pour  arriver  à  cette  tolérance  !  Quoi  qu’il  en  soit,  et  en  l’admettant 
dans  les  cas  Ae fluxions  de poihine,  la  question  n’est  pas  là.  Remar¬ 
quez  bien  l'argumentation  de  M.  Rognetta  ;  sur  des  individus  at¬ 
teints  de  maladies  des  poumons,  qui  n’en  reçoivent  pas  l’influence 
directe,  de  fortes  doses  de  tartre  stibié  ou  d’acétate  de  plomb 
n’agissent  pas  comme  elles  le  feraient  sur  des  individus  en  bonne 
santé;  donc,  appliquées  sur  un  estomac  malade,  elles  auront  moins 
d’effet  que  sur  un  estomac  sain  !  —  Qu’on  essaye,  dans  une  inflam¬ 
mation  bien  réelle  de  l’estomac,  de  donner  à  petite  ou  à  haute  dose 
le  tartre  stibié  ou  même  l’acétate  de  plomb  ,  qui  est  bien  loin  d’a¬ 
voir  les  propriétés  irritantes  de  ce  dernier;  qu’on  .applique  ces 
substances  sur  la  peau  affectée  d’érysipèle,  et  l’on  verra  s’il  y  aura 
tolérance.  Quelle  énorme  confusion  des  choses  !  et  cependant  l’ob¬ 
jection  a  eu  un  succès  presque  universel  ;  elle  est  présentée  triom¬ 
phalement  par  la  défense  ;  elle  est  répétée  par  un  grave  magistrat, 
avec  le  regret  de  n’y  avoir  pas  vu  de  réponse  ;  et,  chose  plus  in¬ 
croyable  ,  elle  est  accueillie  avec  approbation  par  des  médecins  ! 
Mais,  ■  M.  Giacomini  a  parfaitement  démontré  que  l’action  de  l’a¬ 
cétate  de  plomb  est  hypnsthénisante,  c’est-à-dire  antiphlogistique. 
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micjüe.Nousàiloris  cependant  revenir  à  celle-ci  avec  I^IM.  tïàngcrct 
Fiandin,  clué  noüs  ne  devons  pas  sépàt'er,  leurs  opinions  et  leurs 
ddposilions  devantlaCour  ayant  été  tout  iS  fait  semblables.  Nous  ne 
parlerons  pas  de  Ce  que  M.  le  docteur  Fiandin  a  dit  des  faits  patho¬ 
logiques,  parce  que  l’appréciai iOii  qu’il  en  a  faite  se  rapproche 
beaucoup  dé  celle  de  M.  Hognetta. 

MM.  Danger  et  Fiandin  reprochent  d’abord  à  l’auteur  du  2'^ 
rapport,  M.  Barse,  son  silence  au  sujet  de  l’essai  préalable  des 
réactifs,  dans  lesquels,  suivant  eux,  il  a  été  démohiré  exister 
du  plomb.  Mais  leiir  principal  argument  est  tiré  de  l’emploi  que 
les  éiperts  ont  fait  d’iine  chaudière  en  fonte,  pour  opérer  sûr  lés 
viscêfes  dé  Ponchdh.  Incertains,  après  avoir  obtenu  dit  plomb  de 
leüV  prémîêre  ojaératidn  dans  celle  chaudière,  si  ce  plomb  ne  pro¬ 
viendrait  pas  de  l’abélâtè  plombiqùe  qu’ils  avalent  précédemment 
employé,  ils  èrurent  devoir,  comme  nous  l’avons  vu,  recommen¬ 
cer  l’expiériénèë ,  et  ils  prirent  sur  le  eadavre  de  t^onchon  des  nia- 
tlèfés  noûvélies,  le  gros  intestin  et  l’intestin  grêle.  Mais  ils  se 
servent  du  riiê'mevàsè,  de  la  chaudière  en  fonte,  qu’ils  décapent 
fortement  au  moyen  de  sable  et  de  l’àcide  nitrique  à  chaud.  Le  li- 
qüide  provenant  de  ce  lavage,  traité  par  l’acide  sulfurique,  ne 
donne  aucun  précipité  qül  jiuissé  annoncer  de  traces  de  plomb. 
Mi\i.  b.  et  F.  pensent  que  cet  essai  n’est  pas  suffisant  pour  être  siir 
que  là  chaudière  ne  contient  pas  de  plomb.  Mais,  en  lui  supposant 
une  valeur  qüe ,  suivant  eux ,  il  n’a  pas ,  MM.  1).  et  F.  soutiennent 
cpie  lé  décapage  n’a  dù  avoir  qu’un  effet  borné  à  la  surface  inté- 


et  par  conséquent  incnpaVle  de  déterminer  une  inflammaiion  quel¬ 
conque,  n  (  Rognella ,  Consultation,  dan.s  les  ^nn.  de  thérnp.  et  de 
toxicoL,  p.  335.) 

Voilà  donc  la  science  qui  est  appelée  au  secours  de  la  justice; 
c’est  avec  des  arguments  dé  cette  force  que  l’on  croit  élever  une 
nouvelle  doctrine  toxicologique  !  On  comprend  qu’avec  de  si  su¬ 
blimés  théories  on  prenne  èii  dédain  la  vieille  toxicologie,  cl  qu’on 
èn  jugé  lé  chef  avec  une  délicatesse  de  langage  si  bien  appropriée 
àu  fond  des  pensées.  «  M.  Orfila,  dit  M.  Rognella,  en  parlant  de  la 
discussion  à  laquelle  s’est  livré  ce  professeur  devant  la  cour  de 
Riom,  M.  Orfilà  ne  traite  les  questions  de  toxicologie  médicale 
qiie  comme  un  savant  de  laboratoire,  et  il  semble  raisonner  mé¬ 
decine  comme  un  maçon  parlerait  d’architecture.»  {Ihid.,  p,  5S3.) 
Cela  ne  serait  que  grotesque  dans  toute  autre  occasion. 
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riéure  (ie  ta  chaudière;  et  si,  dans  cctlé Chaudière,  avalent  bouilli 
quelques  instants  auparavant  des  malièrés  plombiKres,  comme  le 
redoutent  les  experts,  ce  h’est  pas  seuiémeiit  la  surface  du  vase  qui 
était  où  pouvait  être  souillée  de  plomb  :  la  fonte,  en  raison  de  sa 
porosité ,  pouvait,  devait  en  être  intimement  pénétrée  partout, 
non-seûiémerit  à  sa  surface  intérieure,  mais  aussi  dans  l’épaisseur 
de  ses  parois,  en  raison  de  l’actiob  galvanique  ou  gatvanoplasü- 
que.  En  outre,  le  plus  souvent  la  Vieillb  fonte  dont  on  fait  les  chau¬ 
dières  dé  cuisine  bu  de  laboraioire  contient  du  plomb  et  d’autres 
métaux.  C’est  dans  ce  vase  suspect  qu’on  carbonise  les  matières 
prpvenant  du  cadavre  de  Ronchon;,  avec  une  tempéiature  de  300 
à  350"  au  moins.  Le  plomb,  si  la  chaudière  en.cpntenait,  a  dù  sur¬ 
gir  à  la  surface  en  petits  globules.  Devenu  libre,  ce  plotnb  s’est 
combiné  avec  la  matière  carbonisée ,  et  on  a  dù  le  trouver  au  terme 
de  l’expérience.  ; 

«  On  dira,  ajoute  M.  Flandin,  que,  dans  une  opération  consécur 
tivp,  faite  sur  les  prganes  d’un  cadavre  déterré  exprès,  opération 
qui  sert  de  contrp-épreuve  à  la  précédente ,  on  n’a  paa  rencontré  de 
plomb.  Cela  est  fort  simple  à  expliquer.  On  avait,  dui'ant  la  pre¬ 
mière  carbonisation,  chauffé  la  chaudière  jusqu’à  300  à  350“,  On 
pouvait  avoir  fait  sortir  des  pores  de  la  fonte  tout  le  plomb  qu’ils 
recélaient.  »  On  n’a  donc  pas  la  preuve  que  le  plomb  trouvé  par 
les  experts  provenait  des  organes  de  Ronchon ,  et  non  d’une  autre 
source  (1). 

Les  débats  terminés ,  et  le  résumé  du  président  prononcé ,  les 
aceüsés'.  Sur  lesquels  pesaient  des  charges  morales  accablantes,  fu¬ 
rent  déclarés  coupables,  mais  avec  circonstances  atténuantes,  et 
condamnés  aux  travaux  forcés  à  jrerpétuité.  Cette  atténuation  de 
la  peine,  dont  nous  nous  félicitons  quelle  qu’en  soit  la  cause,  est  cer- 


(1)  L’argument  tiré  de  l’emploi  de  cette  chaudière  en  fonte  n’a 
pas  été,  devant  la  Cour,  l’objet  d’une  discussion  qu’il  aurait  méritée. 
Car  il  était  présenté,  d’une  manière  assez  spécieuse  pour  influer  sur 
l’esprit  d’hommes  étrangers  à  fa  science.  Seulement ,  avant  la  clô¬ 
ture  des  débats  scientifiques,  M.  Orfila,  sur  la  demande  de  M.  le 
président  des  assises,  l’avait  compris  avec  tous  les  autres  argu¬ 
ments  contradictoires  de  la  défense,  en  prononçant  qu’aucun 
d’entre  eux  ne  lui, paraissait  avoir  de  valeur,  et  qu’il  persistait  dans 
ses  conclusions.  Depuis,  M.  Orfila  a  soumis  à  un  examen  critique 
les  diverses  dépositions,  et  entre  autres  celles  de  MM.  Danger  et 
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tainement  due  aux  doutes  qu’avait  jetés  dans  l’esprit  des  jurés  la 
discussion  médico-légale.  Le  procureur  général ,  dans  son  réqui¬ 
sitoire,  le  président,  dans  son  résumé,  avaient  fait  ressortir  les 
incertiludes  où  les  laissait  la  science  exposée  devant  eux;  et  ils 
n’avaient  pas  dissimulé  le  sentiment  qu’ils  avaient  conçu  de  son 
inutilité  et  de  son  impuissance,  confondant,  ainsi  que  l’avait  fait 
naguère  le  procureur  général  M.  Dupin,  dans  un  procès  célèbre, 
les  cas  divers  où  elle  agit  sur  des  éléments  suffisants  ou  sur  des 
éléments  incomplets,  et  ce  qui  vient  d’elle  ou  de  ses  faux  repré¬ 
sentants. 

Nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  ce  que  les  faits  scientifiques 
de  cette  cause  présentaient  de  difficile  et  de  délicat ,  ce  qu’ils  lais¬ 
saient  à  l’incertitude  et  au  doute.  Évidemment  les  symptômes 
trè.s-incomplétement  connus  de  la  maladie  de  Ponchon  et  les  ré¬ 
sultats  de  l’autopsie  cadavérique  ne  pouvaient  en  rien  décider 
de  l’existence  d’un  empoisonnement,  et,  en  particulier,  de  celle 
d’un  empoisonnement  par  un  composé  de  plomb.  Mais  aussi  ces 
symptômes  et  ces  lésions  ne  devaient  pas  faire  rejeter  d’une  ma¬ 
nière  absolue  l’action  d’un  poison.  Tout  reposait  donc,  pour  con¬ 
stater  le  corps  du  délit,  sur  l’analy-se  chimique.  On  a  vu  ce  qu’elle 
a  produit,  et  les  dissidences  dont  elle  a  été  l’objet.  Il  a  été  remar¬ 
qué,  avec  raison,  qu’elle  n’avait  peut-être  pas  été  dirigée  dans 
tous  .ses  détails  avec  la  rigueur  nécessaire;  que  les  experts  avaient 


Flandin.  (Voyez  à  la  fin  de  son  Compte  rendu.)  Nous  ne  pourrions 
reproduire  ici  celle  réfutalion,  mais  nous  croyons  qu’elle  ne  peut 
laisser  aucun  doute  dans  l’esprit,  et  M.  Orfila  nous  semble  avoir 
parfaitement  démontré  :  1'?  que  la  potasse  et  l’eau  n’ont  pas  four¬ 
ni  à  la  chaudière  le  plomb  trouvé  en  analysant  les  organes  de 
Ponchon;  2°  qu’en  supposant  qu’il  en  fût  ainsi,  le  plomb  contenu 
dans  la  dissolution  n’aurait  pas  bientôt  cessé  de  /aire  partie  de  cette 
dissolution,  comme  un  l’a  avance;  3°  que,  dans  cette  même  suppo¬ 
sition,  en  récurant  la  chaudière  avec  du  sable  et  de  l’acide  azoti¬ 
que,  MM.  Reynaud  ,  Porral  et  Barse  auraient  dâ  obtenir  de  l’azo¬ 
tate  de  plomb ,  et  qu’ils  n’en  ont  pas  obtenu;  et  qu’à  cet  égard  , 
l’explication  donnée  par  MM.  Flandin  et  Danger  est  inadmissible  ; 
4”  que  les  résultats  négatifs  de  l’expérience/nite  à  blanc,  loin  d’être 
fort  simples  à  expliquer,  comme  le  prétendent  MM.  F.  et  D. ,  sont 
inexplicables  par  leur  hypothèse,  et  qu’ils  prouvent, /'«ci- 
dence,  qu’il  existait  du  plomb  dans  les  organes  de  Ponchon. 
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eu,  surtout,  le  tort  de  ne  pas  agir  séparément  sur  les  viscères, 
qu’enfin  leurs  conclusions  étaient  trop  absolues.  Mais  comment 
ont  procédé  leurs  adversaires?  Au  lieu  de  réduire,  comme  l’a  fait 
M.  Orfila,  ces  conclusions  à  ce  qu’exigeaient  une  science  exacte 
et  une  logique  naturelle  ,  ils  se  sont  livrés  aux  interprétations 
les  plus  forcée,  ils  ont  contesté  les  faits  les  plus  avérés,  les  dé¬ 
ductions  les  plus  justes;  ils  ont  appelé  à  leur  aide  toutes  les  sup¬ 
positions,  toutes  les  possibilités,  sans  tenir  compte  des  invrai¬ 
semblances;  ils  ont  exagéré  et  étendu  à  toutes  les  opérations  des 
experts  les  doutes  qui  pouvaient  s’attacher  à  quelques-unes  d’entre 
elles;  ils  ont  donné  à  quelques  irrégularités  une  signification  uni¬ 
versellement  négative,  tandis  qu’ils  prétendaient  éler  toute  leur 
valeur  aux  résultats  positifs.  11  devait  nécessairement  s’ensuivre 
une  lutte;  lutte  qui  n’avait  pour  juges  que  des  hommes  étrangers 
aux  sciences  médicales  et  chimiques,  susceptibles  d’étre  entraînés  par 
des  apparences  simplement  spécieuses  et  quelquefois  même  par  les 
raisonnements  les  plus  absurdes  ;  lutte  qui,  loin  d’éclairer  la  jus¬ 
tice  et  d’assurer  sa  marche,  ne  pouvait  qu’obscurcir  la  vérité ,  lais¬ 
ser  les  esprits  en  proie  toutes  les  incertitudes,  et  déconsidérer  et 
faire  suspecter  la  science. 

Dans  l’intérêt  de  la  justice ,  pour  la  dignité  des  vrais  savanl.s  ap¬ 
pelés  a  la  seconder,  il  est  urgent  d’obvier  aux  moyens  d’écarter  ces 
discussions  déplorables.  MM.  Danger  et  Flandin,  dans  leur  Compte 
rendu  de  l’affaire  Ronchon,  ont  émis  des  idées  fort  justes  et  bien 
exprimées  sur  l’intervention  des  experts  dans  les  débats  juridi¬ 
ques.  Elles  rentrent  trop  dans  nos  sentiments  pour  que  nous  ne  les 
reproduisions  pas...  «  Que  l’on  fasse,  dans  l’intérêt  de  la  justice  et 
pour  sauvegarder  l’honneur  et  la  vie  des  citoyens,  ce  que  l’on  fait 
dans  l’intérêt  de  la  fortune  publique  pour  nous  préserver  de  la 
fraude,  et  l’on  verra  si  la  véritable  science,  celle  que  représentent 
les  corps  .savants ,  n’est  pas  à  la  hauteur  de  la  mission  qu’elle 
pourrait  recevoir  des  magistrats.  Que  l’on  crée  des  comniissions 
d’expertises ,  comme  il  y  a  des  commissions  pour  les  monnaies ,  le 
plus  parfait  équilibre  se  rétablira  peut-être  entre  nos  belles  insti¬ 
tutions  elles  droits.de  tous.  On  se  plaint,  on  regrette  de  voir  le 
sanctuaire  de  la  justice  transformé  en  une  arène  où  descendent  les 
opinions,  les  systèmes ,  les  rivalités  scientifiques.  A  qui  la  faute? 
aux  savants  eux-mêmes? On  les  assigne è comparaître.  D’un  côté, 
c’est  le  ministère  public;  de  l’autre,  c’est  la  défense  qui  use  de  ce 
droit.  Mais  à  l’avance,  l’autorité  judiciaire  ne  pourrait-elle,  ne 
devrait-elle  pas  sc  faire  contrôler  par  la  défense?  Ne  serail-rc  pas 


pendant  l’instruction  d’un  procès  que  l’on  devrait  entendre  les 
hommes  de  l’art  appelésèdonner  un  avis,  afin  quesur  des  questions 
auxquelles  ils  sont  la  plupart  étrangers,  les  jurés  reçussent  uneopi- 
nion  toute  faite?  Ce  n’est  pas  à  la  dernière  heure  d’un  procès  cri¬ 
minel  ,  à  l’instant  où  se  débat  une  question  de  vie  ou  de  mort  pour 
des  accusés,  que  l’on  peut  recommencer  ou  contrèlerde  sang-froid 
des  opérations  chimiques  qui  demandent  du  temps  et  du  recueille¬ 
ment  pour  être  préparées  et  menées  à  bonne  fin.  Les  savants  ne 
doivent  pas  être  des  avocats  pour  ou  contre  l’accusation;  leur  mis¬ 
sion  les  place  en  dehors  de  tout  débat;  elle  n’a  pas  pour  objet  le 
triomphe  d’une  cause,  mais  le  triomphe  de  la  vérité.  Le  jour  où 
l’administration  de  la  justice  saura  ce  qu’elle  peut  attendre  du  con¬ 
cours  de  la  science,  non- seulement  elle  ne  la  reniera  plus,  mais 
elle  s’appuiera  fermement  sur  elle,  et  se  glorifiera  peut-être  de  son 
alliance.» 

Gen’est  pas  assez,  suivant  nous  :  il  est  nécessaire  d’assurer  avant 
tout  la  régularité  des  expertises  médico-légales,  et  cela  non-seule¬ 
ment  dans  les  questions  d'empoisonnement, mais  encore  dans  toutes 
celles  qui  peuvent  intéresser  la  justice.  On  a  depuis  longtemps  de¬ 
mandé  qu’il  fût  établi ,  auprès  de  chaque  cour  d’assises ,  des  com¬ 
missions  de  médecine  légale  chargées  de  diriger  et  de  contrôler  les 
opérations  des  experts.  11  ne  serait  pas  moins  nécessaire  que,  pour 
toutes  les  grandes  questions  d’expertises,  il  fût  rédigé  des  instruc¬ 
tions  générales  dans  lesquelles  seraient  prescrites  toutes  les  règles 
qui  peuvent  être  tracées  d’avance,  soit  pour  constater  les  faits  qui  ne 
persistent  pas  après  l’observation,  soit  pour  préparer  ou  réserver 
les  objets  qui  devront  servir  à  une  contre-épreuve.  Ces  instruc¬ 
tions,  que  seraient  tenus  de  suivre  les  médecins  et  les  chimistes 
experts,  aussi  bien  que  les  magistrats,  auraient  l’avantage  de  dési¬ 
gner  ce  que  les  premiers  doivent  faire,  ce  que  les  seconds  ont  le 
droit  d’exiger;  et  ,  si  elles  ne  pouvaient  suppléer  entièrement  le  sa¬ 
voir  et  l’habileté,  elles  soutiendraient  l’inexpérience  et  obvieraient  à 
l’oubli  des  règles  qu’amène  si  facilement  le  défaut  d’exercice.  11  se¬ 
rait  digne  de  M.  Orfila,  dans  sa  haute  position,  après  avoir  tant 
fait  pour  la  science  et  l’art  médico-légal ,  de  provoquer  la  création 
d’institutions  qui  en  assureraient  les  progrès  et  la  saine  pratique- 
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Theophili  Prolospotharii  de  Corporis  humani  fabrica,  lihri  V.  Edidit 
Guilielmus  Alexander  Greenhill,  M.  D.;  Oxonii,  e  typographeo 
academico,  1842.  1  vol.  in-S®,  de  xx-367  pag.  et  54  pag.  de  ta¬ 
bles;  prix  :  20  fr.  Paris,  chez  Klincksieck,  rue  de  Lille,  11. 

Théophile,  le  médecin,  est  désigné,  dans  les  anciens  manuscrits, 
sous  les  noms  très-divers  de  Protospothaire,  Ae  Philosophe ,  de 
Moine,  A’Archiâtre,  à’ lairosophiste.  On  ne  sait  rien  de  bien  cer¬ 
tain  sur  sa  vie  :  si  l’on  en  croit  tes  anciens  manuscrits,  il  a 
vécu  vers  le  vu®  siècle  après  J.  C. ,  a  été  le  précepteur  d’Etienne 
le  Philosophe,  et  parvint  aux  plus  hautes  dignités,  qu’il  abandonna 
ensuite  pour  embrasser  la  vie  monastique;  mais  rien  de  tout  cela 
ne  repose  sur  une  certitude  absolue.  D’après  les  mois  barbares 
qu’on  rencontre  dans  les  écrits  de  Théophile,  on  est  porté  à  recon¬ 
naître  avec  M.  Greenhill  qu’il  a  dil  vivre  vers  le  ix®  siècle.  D’ail¬ 
leurs,  on  possède  une  lettre  de  Photius,  adressée  à  un  certain  Théo¬ 
phile  Protospothaire,  qui  est  sans  doute  le  même  que  celui  qui 
nous  occupe. 

Pour  constituer  le  texte  de  Théophile,  le  docteur  Greenhill  s’est  servi 
de  quatre  manuscrils  :  trois  appartiennent  à  la  bibliothèque  royale 
de  Paris,  et  ont  été  collationnés  par  un  habile  helléniste,  M.  Miller, 
attaché  au  département  des  manuscrits  grecs;  l’autre  manuscrit 
est  conservé  à  la  bibliothèque  de  Venise.  Ce  dernier  étant  le  plus 
correct  et  le  plus  complet ,  M.  Greenhill  le  fait  servir  de  base  à  son 
édition;  du  reste,  il  a  eu  soin  de  comparer  minutieusement  son 
texte  avec  les  ouvrages  d’Hippocrate  et  de  Galien,  que  Théophile  a 
mis  à  contribution  pour  rédiger  son  Anatomie.  Le  savant  éditeur  a 
aussi  ajouté  deux  chapitres  que  Paul  Crasso  (vulg.  Crassus),  mé¬ 
decin  de  Padoue,  et  traducteur  de  Théophile,  avait  trouvés  dans 
un  manuscrit.  M.  Greenhill  s’est  servi  de  cette  version  de  Paul 
Crasso,  l’a  mise  sous  le  grec  en  ayant  soin  de  la  corriger  dans 
un  assez  grand  nombre  d’endroits,  sur  le  texte  qu’il  avait  si  habi¬ 
lement  et  si  heureusement  constitué.  Les  additions  et  corrections 
sont  entre  crochets. 

Les  notes  ne  sont  pas  la  partie  la  moins  intéressante  du  travail 
de  M.  Greenhill  ;  on  y  trouve  tout  ce  qui  peut  servir  à  éclairer  fe 
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texte  de  Théophile.  Des  tables  détaillées  et  consciencieuses  termi¬ 
nent  le  volume. 

La  nouvelle  édition  de  Théophile  n’est  pas  moins  intéressante  au 
point  de  vue  anatomique  qu’à  celui  de  la  philologie.  C’est  un  très- 
grand  service  que  d'avoir  mis  à  la  portée  du  plus  grand  nombre 
des  lecteurs  un  ouvrage  qui  résume,  d’une  manière  brève  et  lu¬ 
cide,  les  connaissances  des  anciens  en  anatomie  et  même  en  phy¬ 
siologie,  et  qui  dispense  ainsi  de  recourir  à  de  plus  volumineux 
ouvrages ,  et  en  particulier  aux  écrits  quelquefois  un  peu  prolixes 
de  Galien,  écrits  auxquels  Théophile  a,  du  reste,  emprunté  la 
plupart  de  scs  descriptions.  M.  Grecnhill,  par  de  très-nombreuses 
et  très-érudites  annotations,  a  encore  rehaussé  le  mérite  de  l’ou¬ 
vrage  du  médecin  grec;  il  l’a  rendu  d’une  utilité  plus  immédiate 
pour  ceux  qui  s’occupent  d’études  littéraires  médicales.  Ces  an¬ 
notations  se  rapportent,  pour  la  plupart,  à  l’histoire  des  princi¬ 
paux  termes  d’anatomie ,  de  physiologie  et  même  de  pathologie  : 
M.  Greenhill  a  soin  d’indiquer  les  sources  anciennes  on  l’on  peut 
trouver  des  développements  sur  chacun  de  ces  mots  ;  souvent 
même  il  rapporte  textuellement  de  longs  passages  des  auteurs. 
Nous  avons  vérifié  la  plupart  de  ces  indications  ,  et  nous  les  avons 
toujours  trouvées  parfaitement  exactes.  Cette  exactitude  n’est  pas 
d’une  minime  importance  dans  un  travail  de  cette  valeur  ;  elle  té¬ 
moigne  d’ailleurs  de  tout  le  soin  et  de  toute  la  conscience  de  l’au¬ 
teur.  Nous  regrettons  que  M.  Greenhill  n’ait  pas  cru  devoir  faire 
de  plus  fréquents  rapprochements  entre  les  connaissances  an¬ 
ciennes  et  les  nôtres,  et  qq’il  ne  se  soit  pas  plus  souvent  attaché  A 
relever  les  erreurs  anaîoipiques  qu’il  rencontrait  dans  le  cours 
de  son  travail. 

M.  Greenhill  aurait  pu  aussi  suivre  les  différentes  phases  que 
présentent  certains  mois  dans  leurs  significations,  et  fournir 
ainsi  plus  de  lumière  pour  la  lecture  des  anciens.  Ainsi ,  pour  ne 
prendre  qu’un  exemple:  àx.pûu.iov  désigne,  dans  Théophile,  la  par¬ 
tie  de  l’omoplate  connue  aujourd’hui  sous  le  nom  à’acromion  ; 
tandis  que,  dans  les  auteurs  antérieurs  à  Théophile  et  même  dans 
Galien,  ce  mot  est  pris  pour  signifier  un  petit  os  que  les  anato¬ 
mistes  grecs  supposaient  à  tort  exister  entre  la  clavicule  et  l’omo¬ 
plate  :  M.  Greenhill  ne  dit  rien  de  cette  particularité. 

11  y  a  encore  un  autre  jioint  important  à  considérer  dans  l’é¬ 
tude  des  termes  des  sciences  anatomiques ,  c’est  que  souvent  le 
même  mot  désigne  des  choses  différentes,  ou  que  les  mômes  choses, 
aux  diverses  époques  de  la  science,  et  aussi  dans  le  même  auteur. 
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sont  désignées  par  des  mots  différents.  Ainsi,  oTatpuXil  désigne  tantôt 
la  luelte,  tantôt  une  maladie  particulière  de  cette  partie.  D’un 
autre  côté,  les  mois  ^apfapsmv,  xiovî?,  (n-aipuXil  sont  tour  a  tour  em¬ 
ployés  en  parlant  de  la  luelte.  Ces  diverses  acceptions  sont  une 
grande  source  d’embarras,  et  demanderaient  des  éclaircissements 
quenous  n’avons  pas  toujours  trouvés  dans  les  notes  de  M.  Greenhill, 
qui  aurait  peut-être  dù ,  et  qui  certainement  aurait  pu  se  montrer 
aussi  judicieux  critique  qu’habile  érudit.  fiu’il  soit  de  ces 
reproches  légers  en  eux-mêmes,  nous  croyons  que  la  nouvelle 
édition  de  Théophile  est  un  travail  éminemment  utile  ft  la  litté¬ 
rature  grecque  et  a  l’histoire  de  la  science. 

Pour  notre  compte,  nous  souhaitons  vivement  que  M.  Greenhill 
ne  s’arrête  pas  en  aussi  beau  chemin,  et  nous  espérons  que  Théo¬ 
phile  sera  bientôt  suivi  de  la  publication  des  autres  anatomistes 
et  physiologistes  grecs,  entre  autres,  de  Rufus  et  de  Mélétius.  Ce 
dernier  a  une  importance  toute  particulière,  à  cause  de  ses  recher¬ 
ches  sur  l’histoire  et  les  diverses  étymologies  des  termes  techniques. 
M.  Cramer  l’a,  il  est  vrai,  publié  dans  ses  ^necdota  oxoniensia; 
mais  le  teste  est  absolument  nu  et  quelquefois  imparfait;  il  fait 
d’ailleurs  partie  d’une  collection  dont  le  prix  est  très-élevé,  et  qui 
contient  des  ouvrages  qui  ne  peuvent  avoir  de  l’intérêt  que  pour 
les  érudits  de  profession,  et  nullement  pour  les  médecins.  Quant  à 
Rufus,  rien  ne  serait  plus  désirable  que  d’avoir  une  édition  cri¬ 
tique  de  son  traité  de  JppcUadonibus  corporis  humani.  Nul  n’est 
plus  capable  de  remplir  celte  double  Iftche  que  le  savant  éditeur  de 
Théophile;  il  trouvera  d’ailleurs,  dans  ce  travail ,  l’occasion  de 
combler  amplement  les  lacunes  que  nous  signalions  tout  à  l’heure. 

D'-  Ch.  D..B..S. 


Nouveaux  étémenl.i  complets  de  la  science  et  de  l’art  du  dentiste  ;  par 
M.  Désirabode,  chirurgien  du  roi ,  et  ses  fils,  docteurs  en  méde¬ 
cine.  Paris,  1843,  2  vol.  gr.  in-8“;  prix ‘.15  fr.  Chez  Labé. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  travaux  sur  là  pathologie  dentaire, 
mais  il  faut  avouer  que  ceux  qui  ont  été  publiés  dans  ces  dernières 
années  ne  présentent  qu’un  médiocre  intérêt.  La  plupart  n’ont  pas 
été  écrits  dans  le  but  de  faire  avancer  la  science,  mais  pour  pré¬ 
coniser  l’excellence  d’un  procédé  opératoire,  d’une  itoudre  ou  d’un 
élixir.  On  ne  doit  donc  pas  s’étonner  si  la  presse  accorde  peu  d’at¬ 
tention  à  ces  ouvrages,  qui  ne  sont,  ft  vrai  dire,  que  des  réclames 
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induslriclles.  Tel  n’esl  pas  le  livre  dont  nous  allons  rendre  compte. 
M.  Désirabode  n’avait  plus  à  écrire  aujourd’hui  pour  vanter  sa  mé¬ 
thode  ,  ses  procédés  particuliers ,  mais  pour  donner  au  public  le  ré- 
■sultat  de  sa  longue  expérience.  Aussi ,  rejetant  ces  réserves  mysté¬ 
rieuses  dontseserventprcsquetouslespraliciensqui  veulentdonner 
une  valeur  factice  à  leur  art,  il  expose  au  grand  jour  ses  connais¬ 
sances,  ses  procédés  qui  lui  ont  le  mieux  réussi,  les  formules  des 
piles,  élixirs,  poudres  dont  la  eomposition  se  cache  sous  des  noms 
plus  ou  moins  bizarres  ;  enfin ,  tous  les  prétendus  secrets  de  l’art  du 
dentiste. 

Le  premier  chapitre,  consacré  en  entier  A  la  description  anato¬ 
mique  des  dents  et  des  annexes  dentaires,  ne  présente  rien  de  bien 
particulier.  Les  opinions  de  Cuvier,  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Flou- 
rens  ,  Serres,  Cruveilhier,  Cloquet,  Blandin ,  sur  la  structure  et  le 
développement  des  dents,  y  sont  examinées  avec  soin,  et  l’état  de 
nos  connaissances  fidèlement  exposé.  L’auteur  insiste  sur  les  va¬ 
riétés  de  nombre,  de  volume,  de  position  des  dents  ,  et  il  indique 
celles  qu’il  a  rencontrées;  on  pourrait  croire,  au  premier  abord , 
que  ces  détails  d’anatomie  normale  et  pathologique  sont  un  peu 
superflus  ;  mais  ils  étaient  nécessaires  pour  bien  faire  comprendre 
l'utilité  des  moyens  orthopédiques,  et  pour  apprendre  à  distinguer 
les  cas  dans  lesquels  il  faut  reeourir  à  l’art,  de  ceux  dans  lesquels  il 
■serait  impuissant.  Le  second  chapitre,  qui  comprend  l’histoire  phy¬ 
siologique  de  l’appareil  dentaire,  est  peut-être  plus  intéressant.  La 
marche  de  la  première  dentition ,  le  mécanisme  qui  amène  la  chute 
des  dents  temporaires  et  les  remplace  par  de  nouvelles ,  l’ordre  dans 
lequel  ces  dents  apparaissent,  les  nombreuses  anomalies  qui  se  ren¬ 
contrent  durant  la  succession  de  ces  phénomènes,  tout  cela  est  pré¬ 
senté  avec  la  plus  grande  précision.  Une  des  parties  qui  nousont  sem. 
blé  des  plus  intéressantes  est  relative  au  développement  des  arcs 
dentaires.  On  sait  que  Blake ,  Sœmmering,  Sabatier ,  Boyer,  etc., 
pensaient  que  ces  arcs  s’allongeaient  progressivement  pendant  tout 
l’intervalle  qui  existe  entre  les  deux  dentitions;  Hunter,  au  con¬ 
traire  ,  croyait  que  les  mâchoires  d’un  enfant  ne  prenaient  plus 
d’accroissement  à  leur  partie  antérieure ,  à  dater  de  l’âge  de  15  â 
18  mois.  L’auteur  démontre  que  ces  deux  opinions  opposées  sont 
également  fausses.  Blake  avait  confondu  le  développement  des  os 
maxillaires  avec  celui  du  bord ,  qui  sert  à  l’implantation  des  dents. 
Si  les  choses  Se  passaient,  en  effet,  comme  il  le  prétend,  les  dents 
temporaires  tendraient  incessamment  à  s’écarter  les  unes  des  au¬ 
tres,  à  dater  du  moment  de  leur  sortie,  et  laisseraient  entre  elles 
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un  certain  intervalle.  De  plus,  les  alvéoles,  en  se  dilatant,  aban¬ 
donneraient  sans  soutien  les  dents  ([u’elles  contiennent.  Or,  il  n’en 
est  pas  ainsi ,  et  si  Béclard  a  cru  le  contraire,  il  était  dans  l’erreur. 
L’opinion  de  Hunter  n’est  pas  plus  vraie:  de  ce  que  l’arc  alvéolaire 
ne  s’agrandit  pas  entre  les  deux  dentitions,  on  ne  peut  conclure , 
comme  cela  a  été  fait,  que  cet  arc  est  égal  chez  l’enfant  et  chez 
l’adulte  ;  l’observation  de  chaque  jour  démontre  le  contraire.  Mais 
c’est  au  moment  du  remplacement  de  chaque  dent  que  l’agrandisse¬ 
ment  de  l’arc  a  lieu,  et,  comme  les  dents  permanentes  apparaissent 
successivement,  il  en  résulte  que  cet  agrandissement  est  parliel  et 
qu’il  faut  un  certain  temps  pour  que  l’os  tout  entier  y  participe. 
Cette  explication,  si  naturelle,  se  trouve  pleinement  confirmée 
par  le  simple  examen  d’un  os  sur  lequel  se  trouvent  en  même 
temps  des  dents  temporaires  et  des  dents  permanentes.  M.  Désira- 
bode  a  indiqué  ,  avec  un  soin  minutieux,  l’ordre  le  plus  fréquent 
dans  lequel  les  dents  permanentes  apparaissent ,  la  place  qu’elles 
occupent  par  rapport  aux  temporaires,  leur  forme,  leur  couleur  ; 
et,  comme  lui,  nous  pensons  que  ces  détails  sont  de  la  plus  grande 
utilité.  Nous  avons  vu  trop  souvent  des  médecins,  des  dentistes 
eux-mêmes,  confondre  ces  deux  espèces  de  dents,  alors  qu’elles 
existaient  en  même  temps,  et  arracher  une  dent  permanente  pour 
permettre  à  une  dent  temporaire  de  se  placer  librement. 

La  partie  relative  aux  altérations  vitales  des  dents,  telles  que 
la  lésion  des  follicules,  les  maladies  congénitales  ou  accidentelles  de 
l’émail,  la  carie ,  les  névroses  qui  en  sont  la  suite,  est  parfaitement 
traitée.  On  y  reconnaît  facilement  l’auteur  qui  n’a  pas  écrit  d’a¬ 
près  des  idées  préconçues ,  mais  d’après  une  longue  expérience. 
Nous  ne  pouvons  en  dire  autant  du  chapitre  sur  les  maladies  des 
annexes  dentaires,  (|ui  sortent  un  peu  de  la  spécialité  du  dentiste. 
M.  üésirabode eût  peut-être  mieux  fait  de  se  borner  à  décrire  avec 
soin  les  signes  de  ces  maladies,  d’indiquer  leurs  causes,  les  moyens 
de  les  prévenir,  sans  s’occuper  de  leur  traitement,  qui  rentre  en¬ 
tièrement  dans  la  chirurgie.  Nous  savons  qu’il  pourrait  parfaite¬ 
ment  diriger  lui-même  ce  traitement,  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  de  tous  ceux  a  qui  son  livre  s’adresse;  et  il  ne  faut  pas  per¬ 
dre  de  vue  que  la  chirurgie  de  la  face  est  des  plus  délicates ,  à 
cause  des  difformités  qu’elle  peut  entraîner.  Elle  est  plus  difficile 
qu’elle  ne  semble  au  premier  abord ,  et  loin  d’être  assez  bien 
fixée  pour  que  toutes  les  opinions  s’accordent.  Ainsi,  nous  ne 
pouvons  partager  celle  de  l’auteur  sur  les  adhérences  des  joues 
aux  gencives,  adhérences  qu’il  regarde  comme  faciles  a  détruire. 
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alors  même  qu’elles  sont  anciennes.  Pour  notre  compte,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  en  est  autrement.  Plus  d’une  fois  nous  avons  vu  des 
opérations,  pratiquées  par  des  hommes  très-distingués,  n’avoir  au¬ 
cun  résultat  heureux  ,  et  les  adhérences  se  reproduire,  malgré  les 
soins  les  mieux  entendus.  On  croirait,  en  effet,  qu’après  la  des¬ 
truction  des  adhérences ,  par  l’instrument  tranchant,  il  suffit  de 
placer  un  corps  étranger  entre  les  parties  dont  on  veut  empêcher 
la  réunion;  mais  l’expérience  journalière  démontre  que  ces  corps 
étrangers  sont  supportés  difficilement,  se  déplacent  et  fuient  de¬ 
vant  la  cicatrice  qui  se  reproduit.  Nous  aurions  quelques  autres 
remarques  à  faire  sur  le  traitement  des  hydropisies  du  sinus 
maxillaire  et  les  tumeurs  fongueuses  des  gencives,  mais  nous 
n’oublions  pas  que  ce  chapitre  n’est  qu’accessoire. 

Toute  la  partie  dont  nous  venons  de  parler  sera  aussi  utile  à 
consulter  pour  les  médecins  que  pour  les  dentistes.  La  seconde  partie 
s’adresse  plus  spécialement  à  ceux-ci.  Elle  traite  du  limage,  de  la 
cautérisation,  du  plombage,  de  la  luxation,  de  la  résection,  de 
l’extraction  des  dents ,  et  de  la  prothèse  dentaire.  11  est  quelques- 
uns  de  ces  moyens,  tels  que  le  limage  et  la  cautérisation  des  dents, 
dont  on  abuse  généralement,  et  l’auteur  a  indiqué  avec  soin  les 
cas  qui  les  réclamaient  et  les  précautions  nombreuses  qui  devaient 
présider  à  leur  emploi.  Quant  aux  pièces  artificielles,  dont  l’usage 
devient  chaque  jour  plus  étendu,  il  nous  serait  difficile  de  donner 
de  longs  détails  sur  cette  branche  en  grande  partie  toute  mécanique 
de  l’art  du  dentiste  ;  nous  dirons  seulement  que  l’auteur  examine 
une  à  une  toutes  les  inventions  modernes ,  signale  sans  partialité 
leurs  inconvénients,  comme  leurs  avantages,  apportant  toujours 
des  faits  nombreux  à  l’appui  de  son  opinion.  Il  décrit  ensuite  la 
manière  dont  les  pièces  doivent  être  faites  et  appliquées,  mais  sans 
jamais  oublier  que  cette  confection  est  éminemment  variable, 
comme  les  cas  pathologiques  eux-mêmes.  L’ouvrage  de  MM.  Dé- 
sirabode  est  certainement  le  plus  complet  que  nous  possédons 
sur  l’art  du  dentiste.  Toutes  les  parties  y  sont  traitées  dans  de 
justes  proportions,  exposées  de  la  façon  la  plus  simple,  et  éerites 
dans  un  style  clair,  qui  en  rend  la  lecture  facile.  Ce  n’est  pas  une 
monographie  savante ,  pleine  de  discussions,  mais  un  livre  adressé 
aux  dentistes,  et  dans  lequel  plus  d’un  médecin  modeste  et  sen.sé 
trouvera  quelque  chose  à  apprendre. 
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MÉMOIREStJR  l’emploi  DEL\  TEINTURE  RE  BULBE  DE  COLCHIQUE, 
DU  NITRATE  DE  POTASSE  ET  DES  SAIGNÉES  NON  FORMULÉES, 
DANS  LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE; 

Par  B.  Kommeiiet,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

J’ai  cherché  â  établir,  dans  un  précédent  mémoire  (1),  que 
le  sulfate  de  quinine  ne  possède  pas  la  propriété  de  guérir  le 
rhiimalisrae  plus  sûrement  que  bien  d’autres  remèdes;  et  j’ai 
fait  connaître  les  accidents  qu’il  provoque  chez  un  certain 
nombre  de  malades.  Après  avoir  fait  cette  étude  pour  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  j’ai  voulu  examiner  comparativement  les  ef¬ 
fets  de  quelques  autres  agents  thérapeutiques  qui  jouissent 
d’une  réputation  au  moins  égale,  et  particulièrement  ta  tein¬ 
ture  de  colchique,  le  nitre  et  la  saignée.  Il  m’a  semblé  que 
pour  arriver  à  connaître  avec  exactitude  les  véritables  effets 
des  médicaments,  il  fallait  les  essayer  successivement  dans 


(1)  Journal  de  médecine,  1844,  n”*  de  janv.  et  de  févr.  Voyez  la 
Revue  générale  de  ce  numéro  des  drcMvcs. 
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une  même  maladie.  Je  vais  exposer  d’une  manière  générale 
les  résultats  que  j’ai  obtenus,  sans  descendre  dans  l’examen 
des  faits  particuliers.  En  recueillant  les  observations  qui  ont 
servi  de  base  à  mon  travail,  je  me  suis  aperçu  combien  il  est 
facile  de  se  faire  illusion  sur  les  effets  des  médicaments  que 
l’on  dirige  contre  le  rhumatisme ,  parce  qu’il  n’est  pas  de  ma¬ 
ladie  qui  soit  plus  sujette  à  varier  dans  sa  marche,  son  inten¬ 
sité  et  sa  durée,  et  que  l’on  est  toujours  disposé  à  rapporter 
au  traitement  les  changements  heureux  que  l’on  observe. 
C’est  ainsi  que  l’on  peut  expliquer  la  vogue  obtenue  par  tant 
de  remèdes,  qui  ont  été  considérés  tour  à  tour  comme  des 
spécifiques. 

J’ai  recueilli  mes  observations,  en  grande  partie,  dans  le 
service  de  M.  Andral,  qui  a  bien  voulu  poursuivre  avec  moi 
les  recherches  que  nous  avions  instituées  sur  le  traitement  du 
rhumatisme.  Quant  aux  saignées,  j’y  ai  eu  recours  dans  les 
services  qui  m’ont  été  confiés  :  25  malades  ont  été  traités  par 
la  teinture  de  bulbe  de  colchique,  8  par  le  nitrate  de  potasse, 
19  par  les  saignées  abondantes  mais  non  formulées;  ce  qui 
donne,  avec  les  32  sujets,  un  total  de  84  sujets  affectés  de 
rhumatisme  ou  d’autres  maladies,  et  traités  par  quatre  mé¬ 
dications  différentes. 

S  I.  Des  effets  de  la  teinture  de  bulbe  de  colchique. 
—  Les  préparations  pharmaceutiques  dans  lesquelles  entre  le 
principe  actif  du  colchique  sont  nombreuses.  Celles  qui  ont 
eu  le  plus  de  renommée  dans  le  traitement  du  rhumatisme , 
sont  l’eau  médicinale  de  Hudson,  la  teinture  de  semence  et 
le  vin  de  colchique  de  Balbers.  La  teinture  de  semence  passe 
aujourd’hui  pour  être  la  plus  active;  et  si  nous  lui  ayons  pré¬ 
féré  celle  de  bulbe ,  c’est  parce  que  M.  Quevenne,  pharmacien 
en  chef  de  l’hôpital ,  nous  ayant  remis  une  quantité  suffisante 
de  cette  teinture  pour  compléter  toutes  nos  recherches,  nous 
étions  sûrs  d’agir  avec  un  médicament  toujours  identique.  11 
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iic  manque  pas  d’ai|leurs  d’une  grande  cporgie.  Qn  peut  don¬ 
ner  la  teinture  dans  une  tisane  ou  une  potion;  ce  dernier 
mode  d’adn]injstraI|on  permet  de  conserver  au  médicament 
toute  son  acjivité,  ,cj  de  surveiller  aisément  les  lOiilades,  qui 
sont  trop  souvent  disposés  à  tromper  le  médecin  lorsque  le 
médicamenta  une  saveur  désagréable  ou  produit  des  phéno¬ 
mènes  pénibles.  La  plupart  qnt  pris  de  4  <à  16  grammes  de 
teinture  en  24  heures ,  les  uns  en  une  ou  deux  fois ,  les  autres 
en  quatre  (bis.  Nous  avons  toujours  dépasse  de  beaucoup  les 
doses  indiquées  dans  les  formulaires.  Jamais  nous  n’avon.s 
commencé  par  moins  de  4  gram.  ;  nous  avoas  reinarqué  qu’on 
pouvait  en  éjever  rapidement  les  doses,  mais  non  en  continuer 
pendant  longtemps  l’asagc  lorsqu’on  est  arrivé  à  de  hautes 
doses.  Quelques  jpalades  ont  pris  la  teinture  pendant  7,  10  et 
13  jours,  mais  après  une  suspension  momentanée  de  deux  à 
trois  jours. 

Effet  (le  la  teinture  de  çolçlii(jiie  dans  (e  rhiimadsme.  — 
’S' ingt-cinq  malades  ont  été  traités  par  ce  médicament  dès  leur 
admission  à  l’hôpital ,  et  nous  n’y  avons  renoncé  qu’après  avoir 
acquis  ta  certitude  que  leur  affection  n’avait  pas  diminué.  Sur 
ces 25 malades,  21  étaient affecté,s  de  rhumatisme  articulaire, 
4  de  maladies  diverses,  1  de  paralysie  faciale,  1  de  névralgie 
fépioro-poplitée,  et  2  autres  d’albuminurie  avec  anasarque. 
11  serait  nécessaire  de  pou,s.ser  beaucoup  pjus  loin  l’analyse  des 
faits  particuliers,  de  dire,  par  exemple,  depuis  combien  de 
temps  durait  le  rhuinatisme  chez  chaque  malade,  s’il  était 
simple  ou  cpmpliqué,  s’il  se  montrait  pour  la  première  fois, 
s’il  ayait  été  combattu  par  d’autres  rnédicaments,  etc.;  toutes 
eps  pptions  deviennent  indi.spensables  qiiand  on  expérimente 
une  nouvelle  méthode  de  traitement.  IVlais  j’ai  pensé  qu’une 
étude  analytique  aussi  minU|tieuse  n’avait  aucune  utilité, 
puisque  je  .dois  borner  à  dire  que  dans  aucun  cas  l’admi- 
nistratipn  de  la  tpipture  de  cplclpque  n’a  été  suivie  de  guérison 
évidente  et  durable.  Comnient  donc  expliquer  l’erreur  qu’ont 
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commise  ceux  qui  ont  élevé  si  liautement  la  voix  en  faveur  des 
propriétés  curatives  de  préparations  des  colchiques?  Voici  ma 
réponse -.Chez  8  malades,  c’est-à-dire  dans  un  peu  plus  d’un 
tiers  des  cas ,  la  diminution ,  et  même  la  disparition  complète 
des  douleurs,  ont  coïncidé  avec  le  traitement  ;  mais  en  exami¬ 
nant  de  près  ces  guérisons,  je  me  suis  assuré  qu’elles  rentraient 
dans  une  des  catégories  suivantes:  ou  bien  le  rhumatisme 
durait  depuis  plusieurs  jours,  était  à  peine  fébrile,  et  se  ter¬ 
minait  en  12  ou  IS  jours;  ou  bien  il  était  tout  à  fait  chro¬ 
nique;  et  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  révulsion  très-forte  que 
la  teinture  produisait  sur  l’intestin  suffisait  pour  faire  cesser 
ou  pour  suspendre  le  mal  ;  l’amélioration  a  toujours  paru  en 
même  temps  que  la  diarrhée.  Dans  aucun  cas  je  n’ai  vu  la  tein¬ 
ture  de  colchique  amender  ou  guérir  le  rhumatisme  par  quel¬ 
qu’une  de  CCS  propriétés  .spécifiques  et  cachées  que  certains 
auteurs  se  sont  plu  à  lui  reconnaître.  Dans  des  cas  assez  rares, 
où  son  action  a  été  salutaire  et  rapide,  il  a  agi  comme  un  vé¬ 
ritable  drastique.  Quant  aux  complications  qui  peuvent  exis¬ 
ter  du  côté  du  cœur,  j’ai  à  peine  besoin  de  dire  qu’elles  ne 
.sont  nullement  modifiées  par  la  teinture  de  colchique. 

Si  les  effets  de  ce  médicament  sont  nuis  sur  le  rhumatisme, 
il  n’en  est  pas  de  môme  de  ceux  qu’il  détermine  sur  les  vis¬ 
cères  abdominaux;  je  m’attacherai  à  les  décrire  avec  d’autant 
plus  de  soin  qu’il  règne  des  opinions  assez  contradictoires  sur 
les  effets  du  colchique,  qui  a  été  peu  étudié  en  France.  Il  suf¬ 
fit  d’ouvrir  quelques  traités  récents  de  thérapeutique  pour  s’en 
convaincre.  Storck,  Kuhn,  Lobsteln,  Chélius  et  les  médecins 
anglais  qui  l’ont  souvent  employé,  n’ont  pas  toujours  bien  ob¬ 
servé  ses  effets:  les  uns  affirment  qu’il  ne  produit  pas  d’irri¬ 
tation  intestinale  ni  d’évacuations  alvines  ;  les  autres,  qu’il 
ralentit  fréquemment  la  circulation,  et  la  plupart  se  louent 
de  l’avoir  administré  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  Quel¬ 
ques  médecins  italiens,  fidèles  à  la  doctrine  du  contro-sti- 
mulisme,  n’hésitent  pas  à  lui  attribuer  des  propriétés  dynami- 


traitement  dü  rhumatisme.  273 

qiieshyposthénisantcs.  J’ai  observé,  d’une  manière  impartiale, 
un  assez  {^^rand  nombre  de  faits  pour  ne  pas  craindre  de  dire 
ce  que  j’ai  vu. 

Je  n’ai  observé,  sur  25  malades  qui  ont  pris  la  teinture  de 
colchique  à  hautes  doses,  qu’un  .seul  ordre  de  phénomènes 
toxiques:  ils  ont  leur  siège  dans  l’appareil  gastro- intestinal. 
Chez  la  plupart,  je  pourrais  dire  chez  tous  les  malades,  s’il 
n’y  a  pas  de  ces  dispositions  individuelles  qui  apportent  tou¬ 
jours  quelque  exception  à  la  règle,  la  portion  su.s-diaphrag- 
matique  de  l’intestin  reste  complètement  étrangère  aux  acci¬ 
dents  qui  .se  produisent  plus  loin.Lasoifestnulleoutrès-modé- 
rée,  lors  même  qu’il  existe  des  nausées  et  des  vomissements;  l’ap¬ 
pétit,  perdu  chez  la  plupart,  est  conservé  chez  un  très-grand 
nombre;  la  langue  est  humide,  sans  la  moindre  rougeur,  sou¬ 
vent  couverte  d’enduits  muqueux  épais,  ou  parcourue  par 
deux  bandes  blanchâtres  disposées  le  long  du  sillon  médian. 
Elle  reste  pâle  chez  ceux  qui  ont  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments  fréquents  :  ils  accusent  un  goût  fade.  Aucun  d’eux  n’a 
ressenti  de  douleur  dans  le  pharynx ,  ni  de  gène  pendant  la 
déglutition,  ce  qui  est  d’autant  plus  remarquable,  que  des 
symptômes  assez  aigus  se  sont  manifestés  dans  la  portion 
sous-diaphragmatique  de  l’intestin. 

Parmi  les  effets  presque  constants  de  la  teinture  de  colchi¬ 
que,  je  dois  placer  d’abord  les  nausées  et  les  vomissements , 
la  diarrhée,  les  coliques  et  les  borborygmes.  Dans  une  pre¬ 
mière  catégorie  se  trouvent  les  malades  qui  ont  offert  ces 
symptômes  réunis,  à  des  degrés  différents.  Ce  sont,  en  géné¬ 
ral,  ceux  chez  lesquels  la  teinture  de  colchique  a  été  donnée 
à  hautes  doses,  pendant  longtemps,  et  a  agi  énergiquement. 
Dans  une  deuxième  catégorie  viennent  se  ranger  ceux  qui  ont 
eu  d’abondantes  évacuations  alvines  et  à  peine  quelques  nau¬ 
sées  et  quelques  vomissements.  Enfin ,  dans  une  troisième  ca¬ 
tégorie  très-restreinte,  se  placent  ceux  qui  n’ont  éprouvé  que 
des  nausées  et  des  vomissements  sans  évacuation  alvine.  J’é- 
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lüdiei’ài  ces  trois  ordres  de  symptômes  sôus  lés  titres  de 
Sy'mplôrhés  gàstro-eniéro-cotiques ,  de  Symplômes  coli¬ 
ques  ,  et  enfin  de  Symptômes  gastriques. 

A.  Syrnptàmés  gastro-entéro-coliqües.  —  Je  les  ai  dé¬ 
nommés  ainsi  parce  que  toute  là  longueur  de  l’intestin  en  est 
le  siège.  Ils  consistent  en  nausées,  vomissements,  coliques 
violentes,  borborygmes  et  épreintes  anales.  Lés  envies  de 
vomir  se  montrent  parfois  quelques  minutes  après  que  le  mé¬ 
dicament  est  parvenu  dans  l’estomac,  ou  plusieurs  heures 
après;  elles  se  dissipent  promptement,  et  il  est  rare  qu’elles 
persistent  le  lendemain.  Les  nausées  précèdent  souveiit  le  vo¬ 
missement,  et  paraissent  être  le  premier  degré  du  trouble 
fonctionnel  qui  amène  le  vomissement;  chez  d’autres  elles  en 
sont  indépendantes.  Quoique  n étant  pas  côniinùelles,  elles 
futiguciït  lés  malades,  leur  donnent  mauvaise  bouche,  et  leur 
inspirent  une  grande  répugnance  pour  le  médicament. 

Les  vomissements  sé  déclarent  .sôuvéïit  quelques  minuies  ou 
immédiatement  après  l’usà'ge  de  la  potion  ;  chèz  d’autres ,  ce 
n’est  que  dans  la  journée  ou  dans  là  nuit.  Ils  se  répètent  à 
d’assez  rares  intervalles,  et  rej’aràissent  opiniàt'rément  quand 
on  veut  rendre  la  teinture  à  là  dose  de  12  grammes  ;  il  àufïit 
de  8  et  même  de  4  j>  rammes  pour  produire  cet  'èf'fét  chez  plu¬ 
sieurs  sujets.  Lès  matières  vomies  sont  tàntô't  vertes,  pôrra- 
cées,  tantôt  jaunes,  et,  dans  presque  tous  les  cas,  de  nàtube  évi- 
detameht  bilièiise.  Larément  elles  ne  sont  formées  que  par  les 
boissons.  Lèùr  quahtil'é  èsi  vàriàbié  ;  éÜès  sont  Ôfdihalremeht 
peu  copieuses ,  et  cdhfieniïeht  une  forte  proportion  de  bile. 

Presque  en  même  temps  que  lès  fdnctio'ns  gastriques  sont 
ainsi  troublées,  il  survient  dès  côliques  èxtrêmémèilt  vives, 
dé  véritables  tranchées  semblables  à  cellés  qu’éprotlVent  les 
sujets  atteints  dé  dysenterie  sporadique.  Ces  douleurs  intes¬ 
tinales  sont  répandues  dans  tout  le  ventre  ;  quelques  sujets 
ceperidan't  lés  feSséntént  sur  le  trajet  du  colon ,  et  en  indi¬ 
quent  fort  exactement  le  siège;  chez  d’autreS,  elles  occupent 
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principalement  là  région  ombilicale  :  elles  précèdent  les  éva¬ 
cuations  alvines.  Celles-ci  ont  lieu  deux  ou  trois  heures  après 
que  la  potion  a  été  administrée  ,  et  cessent  assez  prompte¬ 
ment.  Le  lendemain  le  malade  a  encore  deux  ou  trois  selles,  et 
le  troisième  jour  tout  a  cessé;  il  réclame  des  alinients  quel¬ 
quefois  le  jour  même  ofi  l’on  a  suspendu  la  médication.  Les 
nausées,  les  vomissements ,  les  coliques ,  s’arrêtent  avec  plus 
de  promptitude  encore;  ce  qui  tend  à  faire  croire  que  la 
membrane  interne  de  l’intestin  n’est  que  très-passagèrement 
irritée. 

La  diarrhée  est  un  symptôme  constant ,  mais  le  nombre 
des  évacuations  alvines  est  variable;  il  est  ordinairement 
proportionné  à  la  dose  de  médicament;  4  à  8  grammes  de  tein¬ 
ture  amènent  ordinairement  2  à  5  selles  ;  12  à  16  grammes  en 
procurent  16  à  20  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  degré  d’ir¬ 
ritabilité  de  la  muqueuse  fait  varier  le  nombre  des  selles. 
Quand  il  y  a  des  tranchées  violentes  et  des  épreintes  anales , 
les  évacuations  sont  fréquentes,  peu  copieuses,  et  les  matières 
rendues  de  nature  dysentérique.  Chez  un  grand  nombre  dé 
sujets,  les  selles  sont  accompagnées  de  douleurs  vives,  et  d’un 
sentiment  de  chaleur  et  de  cuisson  incommode  à  l’anus;  très- 
souvent  aussi  d’épreintes  continuelles.  Le  malade  fait  de  vains 
efforts  ou  ne  rend  qu’une  petite  quantité  de  liquide  muqueux 
ou  séro-saüguinolent ,  ou  quelques  gaz.  Le  ténesme  anal  n’a 
lieu  que  dans  les  cas  où  la  diarrhée  et  les  coliques  sont  in¬ 
tenses  ;  il  est  pour  l’extrémité  inférieure  du  colon  ce  que  sont 
les  tranchées  pour  tout  l’intestin.  Ce  phénomène  morbide 
persiste  souvent  deux  ou  trois  jours,  et  lorsque  le  vomissement 
et  la  diarrhée  ont  déjà  cessé. 

La  nalare  des  matières  rendues  par  les  selles  mérite  une 
mention  toute  spéciale ,  parce  qu’elle  a  été  peu  étudiée.  Les 
premières  rendues  sont  à  demi  liquides;  celles  qui  les  suivent 
se  composent  en  grande  partie  d’une  sérosité  jaunâtre,  évi¬ 
demment  bilieuse,  dans  laquelle  nagent,  l“une  grande  quan- 
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tité  de  grains  blanchâtres ,  albumineux ,  semblables  pour  la 
forme  et  la  couleur  à  des  œufs  de  poissoas  ou  à  des  grains  de 
fécule;  2"  un  mucus  transparent  jaunâtre,  plus  ou  moins  teint 
par  le  sang;  3°  une  matière  rougeâtre,  solide,  assez  sembla¬ 
ble  à  de  la  raclure  de  chair;  4”  enfin  une  certaine  quantité  de 
sang  plus  ou  moins  intimement  mêlé  au  mucus.  Pour  peu  que 
les  selles  soient  copieuses,  fréquentes,  accompagnées  de  coli¬ 
ques  et  de  ténesme  anal ,  elles  ont  la  composition  que  je  viens 
d’indiquer;  elles  ressemblent  donc  assez  bien  aux  selles  des 
sujets  atteints  de  dysenterie  ou  qui  ont  été  superpurgés  par 
un  drastique  ou  quelque  poison  irritant. 

La  teinture  de  colchique  détermine  une  sécrétion  gazeuse 
assez  abondante  dans  tout  l’intestin,  mais  principalement  dans 
les  colons  ;  à  cette  sécrétion  tiennent  les  borborygmes  et  les 
coliques  vives  qu’excite  le  déplacement  des  gaz  intestinaux. 
Chez  plusieurs  malades,  cette  sécrétion  a  lieu  dans  toute  la 
longueur  de  l’intestin;  des  gaz  sont  rejetés  par  les  parties 
supérieures  et  inférieures  du  tube  digestif.  Les  borborygmes 
résultant  du  mélange  et  du  mouvement  des  liquides  et  des 
gaz ,  ont  existé  chez  tous  les  malades  qui  ont  eu  plus  de  deux 
ou  troisselles  par  jour,  par  conséquent  chez  presque  tous,  puis¬ 
que  la  diarrhée  est  l’effet  le  plus  constant  de  l’emploi  du  col¬ 
chique.  Les  borborygmes  sont  fort  douloureux,  et  persistent 
souvent  après  que  le  dévoiement  a  cessé.  On  pourrait  croire 
que  la  sécrétion  gazeuse ,  qui  est  si  constante,  devrait  amener 
le  météorisme,  cependant  il  est  extrêmement  rare,  je  ne  l’ai 
constaté  que  trois  fois ,  et  encore  à  un  degré  assez  faible;  ce 
qui  s’explique  du  reste  par  le  peu  de  durée  des  altérations 
qui  portent  sur  la  sécrétion  intestinale.  Le  gargouillement  est 
très-passager  et  bien  moins  constant  que  les  borborygmes  ;  il 
faut  le  chercher  avec  quelque  soin  pour  le  produire. 

B.  Symptômes  coliques  ou  de  diarrhée. — Je  viens  de  mon¬ 
trer  que  les  symptômes  les  plus  ordinaires  se  répartissent , 
bien  qu’inégaleraent,  sur  toutes  les  portions  de  l’intestin. 
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Chez  la  plupart  des  malades  ils  prédominent  dans  le  gros  in¬ 
testin;  le  nombre  desselles ,  le  siège  des  coliques ,  les  épreintes 
et  la  sécrétion  gazeuse ,  attestent  cette  prédominance.  L’esto¬ 
mac  ,  au  contraire ,  n’est  que  faiblement  lésé;  la  langue  est 
humide,  sans  rougeur,  la  soif  nulle,  l’appétit  quelquefois 
conservé ,  et  la  digestion  facile.  Les  nausées  et  les  vomisse¬ 
ments  sont  des  symptômes  beaucoup  plus  fugaces  et  moins 
intenses  que  ceux  qui  se  produisent  dans  les  parties  inférieures 
de  l’intestin.  11  y  a  une  disproportion  marquée  entre  ces  phé¬ 
nomènes  et  ceux  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  le  reste 
de  l’intestin;  si  j’ai  décrit  les  symptômes  gastro-intestinaux 
comme  étant  la  forme  la  plus  commune  que  revêt  l’empoison¬ 
nement  par  la  teinture  de  colchique ,  c’est  parce  qu'en  effet 
toute  la  membrane  muqueuse  est  lésée  dans  sa  fonction,  lors¬ 
que  l’on  a  donné  cette  teinture  à  la  dose  de  12  à  16  grammes; 
mais  dans  ce  cas  encore  les  symptômes  coliques  ou  de  diar¬ 
rhée  sont  plus  intenses  que  les  autres.  11  faut  donc  considérer 
le  groupe  des  symptômes  coliques  comme  étant  le  plus  fré¬ 
quent  de  tous. 

G.  Symptômes  gastriques.  —  Ce  n’est  que  par  exception, 
et  sans  doute  en  vertu  de  quelque  prédisposition  spéciale,  que 
les  nausées  et  les  vomissements  se  montrent  avec  plus  de  fré¬ 
quence  et  de  durée  chez  quelques  malades.  Ordinairement  les 
nausées  et  les  vomissements  ne  surviennent  guère  que  lors¬ 
qu’on  donne  en  une  ou  deux  fois  8  à  16  grammes  de  teinture 
de  colchique  dans  une  potion.  On  conçoit  dès  lors  que  les 
auteurs  qui  ont  administré  ce  médicament  à  la  dose  de  4 , 8  et 
même  12  grammes  étendus  dans  1  ou  2  litres  de  tisane  ou 
dans  une  potion  que  l’on  faisait  prendre  par  cuillerées  et  à  de 
longs  intervalles,  n’aient  pas  observé  les  nausées  et  les  vomis¬ 
sements,  et  qu’ils  aient  prétendu  que  la  teinture  de  colchique 
ne  déterminait  point  de  trouble  dans  les  fonctions  gastriques. 
Les  effets  des  médicaments  dépendent,  sans  aucun  doute ,  de 
la  dose  à  laquelle  on  les  administre;  mais  il  ne  faut  pas  seule- 
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itifcnt  entendre  par  dose  la  quantité  d’un  principe  actif  quel¬ 
conque  que  l’on  fait  prendre  à  un  malade  pendant  vingt-quatre 
heures  ou  pendant  toute  une  maladie  :  les  effets  des  médica¬ 
ments  sont  moins  en  rapport  avec  la  dose  du  médicament 
qu’avec  lé  temps  pendant  lequel  on  l’administre;  ils  sont  tout 
à  fait  différents  lorsqu’on  les  donne  à  hautes  doses  et  coup 
sur  coup.  Ce  mode  d’administration  des  médicaments  est  en¬ 
core  peu  connu;  maison  a  droit  d’en  attendre  de  bons  ré¬ 
sultats,  pourvu  qu’il  soit  dirigé  avec  toute  la  prudence  qu’exige 
ce  genre  d’expérimentation.  Déjà  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  sont  entrés  dans  cette  voie  nouvelle ,  qui  permettra 
d’agrandir  le  champ  de  la  thérapeutique,  et  de  reprendre 
l’usagè  de  certains  médicaments  dont  les  propriétés  curatives 
avaient  été  fortement  contestées.  Je  me  suis  assuré  plusieurs 
fois  qu'en  donnant  12  grammes  de  teinture  de  Colchique  en 
deux  fois  à  des  temps  très-rapprochés,  je  produisais  non-seu¬ 
lement  des  effets  plus  intenses,  ce  qui  est  facile  à  comprendre, 
mais  encore  très -différents  de  ceux  que  je  voyais  paraître 
quand  j’avais  étendu  dans  la  tisane  la  même  quantité  de  tein- 
tuée  de  colchique. 

D’après  tout  ce  qui  précède ,  on  voit  manifestement  que 
l’action  de  cet  agent  thérapeutique  porte  spécialement  sur 
l’intestin,  et  qu’il  y  détermine  une  irritation  spéciale  quia 
été  notée  par  les  plus  anciens  expérimentateurs ,  et  niée  seu- 
lemeht  par  ceux  qui  ne  Font  pas  administrée  à  fortes  doses.  De 
quelle  nature  est  cette  irritation  ?  va-t-elle  jusqu’à  produire 
un  commencement  de  phlogose  et  exciter  un  travail  morbide 
dans  les  capillaires  sanguins  de  la  membrane  muqueuse?  La 
marche  et  la  nature  des  symptômes  que  j’ai  observés  ne  me 
permettent  pas  d’embrasser  cette  opinion.  Le  ventre  est  sou¬ 
ple,  indolent  quand  on  le  presse  dans  ses  diverses  régions;  il 
existe  seulement  parfois  un  peu  de  gène  Vers  les  flancs  ;  la 
diarrhée,  les  selles  dysentériques ,  les  coliques,  ne  persistent 
pas  comme  à  la  suite  de  l’usage  des  médicaments  qui  irritent 
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vétiLabiemèhi;  ià  mèiiibraiie  iateme  clé  l’iiilestia.  L’irritatiôn 
que  développe  la  téiiitilre  de  colchique  paraît  être  de  nature 
sécrétoire ,  c’est-à-dire  qu’èllé  a  sürtoùt  pour  effet  cValtérér  et 
cl’àccroitre  la  sécrétion  de  l’intestiri.  En  effet ,  dans  les  pre¬ 
mières  heures  qui  suivent  l’adininistration  du  médicamélit , 
dés  matières  séreuses  et  bilieuses  sont  expulsées  en  assez 
grande  (quantité  ;  bientôt  il  s’y  mêlé,  eh  proportions  variables, 
cics  matières  liniqueuses  et  albumineuses ,  et  en  derüier  lieii 
du  sang  qui  ri’ est  jamais  pur.  Ainsi  donc,  les  liquides  hàbituel- 
leiricnt  fournis  par  i’intestih  changent  de  nàtrire  ,  et  leur 
quantité  est  augmentée.  C’est  encore  au  trouble  de  la  fonction 
sécrétoire  qu’il  faut  rapporter  la  formation  des  gaz  intesti¬ 
naux.  E'nfln  les  coliques,  les  épreintes  anales,  attestent  que  la 
sensibilité  de  l’intestin  et  principalement  dû  colon  est  égale¬ 
ment  riàodi’fiée. 

On  a  beaucoup  parlé  des  propriétés  hydragogucs  qile  Itos- 
sôde  la  teintriee  de  bulbes  de  colcbiqiie.  Elle  a  été  administrée 
à  deux  malades  atteints  d’une  anasarqu'eliée  à  l’altération  gra¬ 
nuleuse  du  rein,  et,  comme  oh  devait  s’y  attendre,  l’inflltta- 
tîoh  séreuse  à  diminué ,  cessé  môme  momcritànément  dans  un 
cas,  lorsque  le  médicariient  eut  produit  des  sellés  fréquentes  et 
copiéusés.  On  aurait  déterminé  les  mômes  effets  én  adminis¬ 
trant  quelqu’une  de  ces  substances  drastique.^  qui  provoqüeïit 
là  sécrétion  séreuse  de  l’intestin.  Je  n’ai  pas  besoin  d’âjohtér  güe 
îâ  diininütiôn  de  l’hydropisie  ri’èst  que  momeutahée  ,  et  qri’il 
ëstîiripôssible  d’atteindre  la  causé  de  la  maladie.  Dans  les  t'às 
peu  riombfeûx  oüi  les  doitleurs  êbliiriàtismales  ont  dimihbé 
p'e'ridànt  radministrallon  de  la  teinture  de  bulbes  dé  Cdlcbiqüé, 
la  révulsion  intestinale  ih’à  paru  ôtrè  la  cause  éVideritè  de 
l’amélioration  passagère  que  j’ai  observée.  La  teinture  de  col¬ 
chique  rie  jouit  donc  d’aûcùne  de  ces  propriétés  mystérieuses 
qu’on  appelle  spécifiques,  ét  qui  lui  ont  été  trop  légèrement 
accordées.  Elle  ne  peut  môme  pas  être  consiJérce  comme 
augmentant  l’activité  de  la  sécrétion  urinaire  ,  du  moins  quand 
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OU  la  donne  à  doses  élevées.  C’est  donc  encore  un  diurétique 
à  effacer  de  la  liste  déjà  bien  restreinte  des  substances  qui 
passent  pour  agir  sur  la  sécrétion  des  reins. 

Jusqu’ici  je  ne  me  suis  occupé  que  des  effets  que  l’on  a 
appelés  irrilanls  et  mécaniques,  et  qui  se  passent  dans  l’in¬ 
testin.  S’en  montre-t-il  d’autres  lorsque  les  principes  actifs  du 
médicament  ont  pénétré  par  voie  d’absorption  au  delà  de  l’in¬ 
testin  ?  J’ai  dû  procéder  à  cette  recherche  avec  d’autant  plus 
de  soin  que  les  partisans  de  la  doctrine  du  contro-stimulisme 
déclarent  très-positivement  que  les  préparations  de  colchique 
possèdent  des  propriétés  dynamiques  hyposthénisantes.  Pour 
m’en  assurer,  j’ai  compté  les  battements  du  pouls  et  le  nombre 
des  respirations,  j’ai  mesuré  la  température  du  corps,  exploré 
les  appareils  de  l’innervation  et  tous  les  autres  organes,  afin 
de  m’assurer  si  l’activité  fonctionnelle  n’était  pas  diminuée,  et 
j’affirme ,  de  la  manière  la  plus  positive ,  que  je  n’ai  rien  ob¬ 
servé  qui  pût  me  faire  croire  aux  propriétés  hyposthénisantes 
du  colchique.  Toutes  les  fonctions  sont  restées  insensibles  à 
l’action  du  médicament,  si  ce  n’est  l’intestin,  qui  est  spéciale¬ 
ment  affecté  ;  partout  ailleurs  je  n’ai  observé  que  des  sym¬ 
ptômes  négatifs.  11  est  donc  inutile  de  passer  en  revue  chaque 
appareil,  et  il  suffit,  pour  compléter  l’histoire  thérapeutique 
de  ce  médicament ,  de  bien  établir  que  son  rôle  est  absolument 
nul  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  et  que  c’est  peut-être 
en  rai.son  raéinc  de  ses  propriétés  négatives  qu’on  lui  a  rap¬ 
porté  des  effets  qui  tiennent  à  différentes  circonstances  de  la 
maladie,  et  qu’il  serait  trop  long  d’examiner.  Ce  serait  cepen¬ 
dant  un  sujet  curieux  d’étude,  et  qui  trouverait  sa  place  dans 
le  récit  de  nos  déceptions  en  thérapeutique. 

S  II.  Élude  comparative  du  trailement  du  rhumatisme 
articulaire  par  les  saignées. —  Après  avoir  indiqué  les  effets 
.  de  quelques  médicaments  qui  ont  joui  d’une  certaine  vogue 
dans  le  traitement  du  rhumatisme,  il  n’est  pas  sans  intérêt 
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pour  la  thérapeutique  d’étudier  comparativement  les  effets 
des  saignées  modérées. 

Dans  19  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu ,  j’ai  voulu  ob¬ 
server  les  effets  de  la  médication  antiphlogistique  dirigée  avec 
quelque  énergie ,  et,  dans  ce  but ,  j’ai  fait  pratiquer  3  saignées 
générales  au  moins  dans  les  quatre  premiers  jours,  et  prescrit 
deux  applications  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  cœur 
ou  les  joinlures  enflammées.  Dans  2  cas  seulement  la  digitale 
et  l’émétique  ont  été  administrés  concurremment  ;  les  saignées 
ont  été  faites  à  des  intervalles  assez  rapprochés,  et  à  doses 
assez  fortes  pour  constituer  un  traitement  antiphlogistique 
très-actif,  énergique  ;  cependant  cette  médication  ne  doit  pas 
être  confondue  avec  celle  dont  M.  Bouillaud  a  donné  la  for¬ 
mule.  Ce  que  je  vais  dire  s’applique  donc  au  traitement  du 
rhumatisme ,  par  les  saignées  portées  à  de  fortes  doses ,  mais 
non  formulées. 

Influence  de  la  saignée  sur  la  durée  du  rhumatisme.  — 
Pour  déterminer  avec  exactitude  la  durée  du  rhumatisme,  il 
faudrait  faire  dater  le  début  de  la  maladie  du  jour  où  les  dou¬ 
leurs  et  la  fièvre  se  manifestent,  et  considérer  comme  le  terme 
ultime  de  la  maladie  le  jour  où  la  fièvre  a  cessé,  et  le  pouls  est 
revenu  à  son  type  physiologique  ;  mais  il  faut  dire  qu’une  estima¬ 
tion  aussi  rigoureuse  est  le  plus  souvent  impossible,  parce  que 
le  malade  ne  peut  fournir  des  renseignements  assez  précis  pour 
que  l’on  puisse  savoir  au  juste  le  jour  où  la  fièvre  et  les  douleurs 
se  sont  montrées.  D’une  autre  part,  aussi,  il  y  a  des  inconvénients 
à  ne  pas  considérer  comme  le  dernier  terme  du  rhumatisme 
le  jour  où  le  malade  quitte  l’hôpital.  En  effet ,  souvent  il  est 
délivré  de  tous  les  symptômes  du  rhumatisme,  mais  la  fai¬ 
blesse  et  l’état  anémique  où  il  tombe  le  forcent  à  séjourner  à 
l’hôpital  encore  pendant  quelque  temps.  Il  est  guéri  du  rhu¬ 
matisme,  mais  encore  malade  du  traitement  qu’on  lui  a  fait 
subir.  Je  ne  me  suis  pas  astreint  aux  règles  que  je  viens  de  tra¬ 
cer  •.  pour  calculer  la  durée  du  rhumatisme,  j’ai,  â  l’exemple  de 
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tous  les  lîiédeciiis,  regarde  la  durée  du  séjpuv  à  l’iiépital  çomlpe 
mesurant  la  durée  du  iraitemenl.  Mais  je  répète  que  çcfle  ipa- 
nière  de  calculer  est  vicieuse,  parce  qu’il  est  évident  qu’un 
sujet  qui  arriyp  an  12”  jqur  crpn  rjiiimafismp  spra  p)us  yite 
guéri,  par  une  médication  quelconque,  que  cejui  dont  le  ipal 
date  de  2  à  3  jours.  La  durée  moyenne  du  séjour  des  malades 
dans  les  salles  a  été  de  24  jours,  c’est-à-dire  à  peu  près  |a 
même  que  s’ils  avaient  été  traités  par  une  autre  niédica- 
tipn. 

Influenpe  des  sedgnees  sur  — 

Quand  IjES  épissions  sanguines  ont  une  inpuence  heureuse  sur 
le  rhumatispe,  j’ai  observé  qu’en  général  on  s’en  apercevait 
facilement  aux  changements  qui  surviennent  dans  la  .circula¬ 
tion.  Le  pouls  perd  de  sa  fréquence ,  mais  graduellement ,  et 
d’pne  mapi,è,re  asse?  uniforme;  si  l’op  voit  le  ppuls  baisser  cha¬ 
que  jour,  ainsi  que  la  température  du  corps,  on  est  en  droit 
d’espérer  la  cessatiort  du  rhumatispej  lors  même  que  les  si¬ 
gnes  Ipcaux  de  la  maladie,  la  douleur,  le  gonflement,  persis¬ 
teraient  encore  à  pu  certain  degré.  Tous  les  médecins  qui  ont 
écrit  avec  quelque  distinction  sur  le  rhumatisme  font  juste¬ 
ment  remarquer  que  la  maladie  n’est  point  terminée  tant 
que  le  pouls  conserve  sa  fréquence  :  j’ai  vérifié  bien  des  fois 
l’exactitude  de  cette  assertion;  j’ajouterai  seulement  quelcptes 
observations  qui  m.Ç  sont  propres.  Le  pouls  peut  perdre  dé  sa 
fréquence  après  la  première  ou  la  seconde  saignée;  cette  di¬ 
minution,  parfois  très-considérable,  pe.ut  faire  croire  à  une 
prochaine  guérison  ;  cependànt  U  n’en  est  rien,  il  remonte  avec 
la  même  rapidité  au  point  o.ù  jl  était  avant  la  saignée ,  quelque¬ 
fois  naêine  plus  haut  ;  on  est  sÇir  alprs  que  les  douleurs  vont  re¬ 
paraître  aype  unejnoùvelfe  intepsité  danslesipintures  primitive¬ 
ment  jpaladcs  ou  dans  celles  qui  n’ont  pas  encore  étéaffectées: 
j’ai  remarqué  q^e,  d.?ps  les  cas  où  le  ralentissement  du  pouls 
était  le  signe  trompeur  d’un  amendement  passager,  la  tempé¬ 
rature  de  la  peau  se  maintenait  au-de.ssu.s  de  .sou  chiffre  phy- 
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siologique,  et  ne  baissait  pas  clans  la  môme  proportion  que  le 
pouls  :  ainsi,  c’est  le  ralentissement  graduel  et  durable  du 
pouls,  bien  plus  que  le  degré  et  la  rapidité  même  de  ce  ralen¬ 
tissement,  qui  doit  servir  de  guide  au  médecin;  il  faut  aussi 
que  la  température  de  la  peau  concorde  entièrement  avec  l’é¬ 
tat  du  pouls.  J’ai  au.ssi  remarqué,  chez  quelques  malades  dopt 
la  convalescence  a  été  solide  et  rapide,  que  le  pouls,  après 
être  revenu  graduellement  à  son  chiffre  physiologique,  était 
encore  descendu  de  6  ou  12  pulsations  au-dessous.  J’ai  eu  oc¬ 
casion  d’observer  ce  ralentissement  chez  des  sujets  qui  avaient 
été  fortement  saignés  et  dont  le  rhumatisme  était  très-aigu. 

Lorsque  les  saignées  n’enlèvent  pas  les  douleurs  rhumatis¬ 
males  dans  les  4  ou  6  premiers  jours ,  on  ne  doit  pas  compter 
qu’elles  seront  d’un  grand  secours  pour  guérir  radicalement 
la  maladie  :  c’est  à  peine  si  elles  diminuent  alors  l’intensité  des 
douleurs  et  des  autres  symptômes  locaux.  Il  y  a  plus ,  il  m’a 
semblé  que  si  l’on  recourait  aux  émissions  sanguines  à  naesure 
que  de  nouvelles  douleurs  apparaissaient  dans  d’aptres  en¬ 
droits  ,  et  passé  les  4  premiers  jours  de  la  maladie,  on  ne  faisait 
qu’affaiblir  le  sujet  et  le  plonger  dans  un  état  d’anémie  fort 
préj  udiciable  à  sa  guérison  :  j’ai  vu  alors  les  bruits  de  soufre  sp 
manifester  dans  les  gros  vaisseaux  et  quelquefois  à  la  base  du 
cœur,  la  peau  se  décolorer,  les  sueurs  devenir  abondantes  ; 
le  sommeil  nul  ou  continuellement  interrompu  ;  le  pouls  pren¬ 
dre  plus  de  fréquence.  Les  douleurs,  loin  de  disparaître,  sp 
portaient  d’une  jointure  dans  une  autre ,  ou  restaient  opiniô- 
Irémentflxées  dans  celles  qui  avaient  été  atteintes Ips  premières. 
Combien  de  fois  ai -je  vu  de  malheureux  rhumatisants,  ainsi 
anémiés,  ne  se  rétablir  qu’après  u&e  longue  pt  pénible  conva¬ 
lescence  qui  les  retenait  deux  mois  à  l’hôpital  !  J’ai  la  ,conyi.cti,9n 
que  l’altération  du  sang,  propre  à  l’anémie  et  à  la  .cljlorqSé 
loin  d’empêcher  le  (léveloppement  de  la  plilegnuasie  arllqif- 
lairc .  la  favorise,  enmêine  temps  qu’elle  Inlt  sentir  plus  ylyp,- 
ment  au  malade  ses  douleurs  articulaires  :  cela  tient  sans  dpute 
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à  la  surexcitation  qui  s’empare  de  tout  le  système  nerveux.  Il 
arrive,  clans  ce  cas,  quelque  chose  de  tout  à  fait  semblable  à 
ce  qui  a  lieu  chez  les  chlorotiques;  on  sait  que  les  gastralgies 
et  les  névralgies  de  toute  espèce  sont  fréquentes  chez  elles , 
à  cause  de  la  prédominance  toute  morbide  qu’acquiert  l’in¬ 
nervation.  Les  rhumatisants  anémiés  sont  dans  des  conditions 
tout  à  fait  semblables  :  les  douleurs,  en  général  erratiques  et 
très-vives,  se  transportent  d’un  point  dans  un  autre,  et  comme 
on  est  toujours  disposé  à  les  combattre  par  de  nouvelles  émis¬ 
sions  sanguines,  soit  locales,  soit  générales,  à  cause  de  leur 
intensité,  on  détermine  ou  l’on  augmente  encore  l’anémie.  Il 
faut  donc  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  les  signes  de 
cette  affection  à  son  début ,  afin  de  ne  pas  l’accroître  ni  d’aug¬ 
menter  encore  les  difficultés  que  l’on  rencontre  dans  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme. 

La  durée  très-longue  des  accidents  locaux  du  rhumatisme 
et  du  mouvement  fébrile  n’est  pas  le  seul  inconvénient  qui 
résulte  des  émissions  sanguines,  même  modérées,  faites 
pendant  le  cours  du  rhumatisme,  et  par  suite  de  l’état  ané¬ 
mique  qui  survient  alors.  J’ai  vu  naître  des  accidents  qui  te¬ 
naient,  sans  aucun  doute,  à  des  prédispositions  tout  indi¬ 
viduelles,  mais  qui  n’en  avaient  pas  moins  un  caractère 
fâcheux.  Chez  quelques  sujets ,  une  jointure  plus  fortement 
affectée  que  les  autres  finissait  par  devenir  le  siège  d’une 
tumeur  blanche ,  ou  d’un  gonflement  chronique  que  l’on 
avait  mille  peines  à  dissiper;  j’ai  vu  une  pneumonie  grave, 
de  mauvaise  nature,  déterminer  la  mort  d’un  rhumatisant 
ainsi  anémié;  chez  un  troisième,  une  large  eschare  dénuder 
une  grande  partie  du  sacrum ,  et  mettre  la  vie  du  malade 
en  danger;  et  chez  d’autres,  un  dévoiement  persister  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines.  Je  ne  puis  pas  attribuer  ces  effets 
aux  émissions  sanguines  seules:  elles  me  paraissent  cependant 
ne  pas  être  entièrement  étrangères  à  leur  production. 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  des  faits  que  j’ai  observés  : 
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1“  que  si  des  saignées  modérées  peuvent  avoir  quelque  effet 
heureux  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire,  c’est 
à  la  condition  qu’elles  seront  faites  à  une  époque  rapprochée 
du  début  de  la  maladie,  dans  les  4  premiers  jours  principa¬ 
lement  ;  passé  cette  époque,  elles  ne  peuvent  qu’anémier  te 
malade,  et  l’affaiblir  au  point  de  rendre  difficiles  ou  très- 
longs  les  efforts  que  fait  l’organisme  pour  guérir  la  maladie  ; 
2"  que  les  cas  dans  lesquels  la  saignée  a  te  mieux  réussi  sont 
ceux  où  je  l’ai  employée  de  bonne  heure  et  à  doses  fortes  et 
rapprochées;  3“  que  cependant  les  heureux  effets  de  la  saignée, 
pratiquée  suivant  cette  méthode,  sont  loin  d’ètre  constants, 
mais  qu’elle  doit  être  préférée  à  celle  qui  consiste  à  faire  des 
saignées  modérées  durant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

S 111.  Nitrate  de  potasse. — Huit  malades  seulement  ont  été 
soumis  au  traitement  par  le  nitrate  de  potasse  :  sur  ce  nombre, 
un  fut  atteint  de  méningite  cérébro-spinale,  un  autre  de 
pneumonie.  Chez  tous,  le  rhumatisme  articulaire  était  récent 
et  très-intense;  ils  étaient  donc  placés  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  une  expérimentation  rigoureuse.  Le  nitre 
a  été  donné  à  la  dose  de  8  à  30  grammes  en  solution  dans  la 
tisane.  Ce  mode  d’administration,  qui  est  généralementadopté, 
a  l’inconvénient  de  dégoûter  beaucoup  les  malades,  qui  mani¬ 
festent  une  grande  répugnance  pour  ce  médicament ,  dont  la 
saveur  est  désagréable.  Aussi  faut-il  bien  s’assurer  que  les 
malades  boivent  leur  tisane,  ce  qui  n’est  pas  facile  dans  les 
hôpitaux. 

L’influence  exercée  sur  la  marche  du  rhumatisme  et  sur 
l’acuité  de  ses  symptômes  m’a  paru  tout  à  fait  nulle  chez  les 
8  malades  qui  ont  pris  le  nitrate  de  potasse.  Je  dois  dire  que 
l’on  n’a  jamais  dépassé  la  dose  de  30  grammes.  Les  douleurs 
articulaires,  les  signes  d’endocardite,  n’ont  subi  aucune  espèce 
de  diminution.  Le  nombre  des  battements  du  pouls  et  la  cha¬ 
leur  fébrile  n’ont  pas  été  modifiés  d’une  manière  appréciable  ; 
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l’iirine  recueillie  pendant  24  heures  n’a  pas  été  plus  abon¬ 
dante  ;  jamais  elle  n’a  dépassé  la  quantité  des  boissons  bues  par 
le  malade.  Je  ne  fais  que  citer,  pour  mémoire,  les  8  cas  de 
rhumatisme  traités  par  le  nitre  à  doses  modérées  ;  non  que 
l’expérimentation  n’ait  été  faite  avec  le  plus  grand  soin,  et 
les  faits  recueillis  avec  tous  les  détails  désirables;  mais  on 
peut  objecter  que  leur  nombre  p’est  pas  assez  considérable, 
et  que  le  nitre  n’a  pas  été  porté  à  des  doses  assez  fortes. 
Ce  que  je  puis  établir,  c’est  que  les  rhumatismes  très-aigus 
dont  étaient  affectés  les  sujets  soumis  à  mon  observation 
n’ont  pas  cédé  au  traitement  par  le  nitre  à  doses  modérées,  e^ 
qu’il  a  fallu  changer  de  traitement  pour  prévenir  le  dévelop¬ 
pement  d’accidents  plus  graves. 


NODVELtES  RECHERCHES  SUR  QBELQÜES  MALADIES  DU  POÇMON 
CHEZ  LES  EIXFAWTS; 

Par  MM.  îLtifiEsaRis  docteurs  en  médecine,  anciens 

internes  de  t hôpital  des  Enfants  malades. 

{ 3®  et  dernier  article.) 

Symptomatologie.  —  Nous  ne  comptons  pas  faire  l’histoire 
particulière  de  tous  les  symptômes  que  l’on  rencontre  dans 
cette  maladie ,  car  nous  ne  pourrions  que  répéter  les  excel¬ 
lentes  descriptions  déjà  données  par  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
Fauvel ,  Barrier  ;  mais,  nous  bornant  à  tracer  le  tableau  sym¬ 
ptomatologique  des  différentes  formes  que  peut  affecter  la 
pneumonie  catarrhale ,  nous  nous  efforcerons  de  démontrer 
que ,  suivant  la  prédominance  de  telle  ou  telle  forme ,  on  ob¬ 
serve  tantôt  les  symptômes  de  la  maladie  décrite  sous  le  nom 
de  bronchite  capillaire ,  catarrhe  suffocant,  tantôt  ceux 
de  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  pneumonie  lobulaire 
simple  et  généralisée.  On  voit,  d’après  cela,  que  nous  sui¬ 
vons  la  même  marche  que  dans  l’exposition  des  caractères 
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àiiatomiques  de  la  pneumonie  catarrhale,  c'est-à-dire  qhsiii 
lieu  de  multiplier  les  espèces  nosologiques,  nous  cherchons  a 
les  restreindre,  et  à  prouver  que,  sous  des  noms  divers,  oh 
a  compris  simplement  des  formes  ou  des  degrés  différents 
d’une  même  maladie. 

Du  reste,  dans  la  description  générale  que  nous  donnerons 
de  chacune  des  difftjrèn'es  formes  que  peut  revêtir  la  pneu¬ 
monie  catarrhale,  nous  insisterons  sur  les  symptômes  propres 
à  caractériser  chacune  d’elles. 

Nous  savons  que  la  pneumonie  catarrhale  est  constituée  par 
l’inflammation  réunie  des  bronches  capillaires  et  des  vésicules, 
à  laquelle  viennent  se  joindre  des  altérations  du  tissu  pulmo¬ 
naire.  Dès  lors  on  conçoit  que ,  suivant  la  prédominance  d’ün 
de  ces  éléments ,  la  pneumonie  catarrhale  pourra  affecter 
deux  formes  fondamentales ,  que  nous  proposons  d’appeler, 
l’une  èrowe/f/gne,  comprenant  la  bronchite  capillaire  ou  ca¬ 
tarrhe  suffoquant;  l’autre,  pneumonique ,  à  laquelle  se  rap¬ 
portent  spécialement  ce  que  les  auteurs  entendent  par  pneu¬ 
monie  lobulaire  généralisée. 

Forme  bronchique.  —  One  inflammation  étendue  des 
bronches  capillaires  et  des  vésicules ,  aecompagnée  d’alté¬ 
rations  peu  profondes,  et  en  général  peu  étendues  dit  pa¬ 
renchyme  pulmonaire,  caractérisant  anatomiquement  eeltë 
forme,  on  comprend  dés  lors  pourquoi  il  n’existe,  pour  la 
spécifier  pendant  la  vie,  que  des  râles  propres  au  catarrhe 
des  petites  bronches,  et  pourquoi  dès  lors  nous  lui  assignons 
le  nom  de  forme  bronchique.  Quant  aux  symptômes  géné¬ 
raux  que  l’on  observe  en  môme  temps,  et  qui  sont  ceux  dhme 
asphyxie  lente  et  graduelle,  la  sécrétion  catarrhale,  par  son 
abondance  et  sa  viscosité’,  en  rend'  ég-aleinent  une  raison 
suffisante. 

Nous  avons  observé,  comme  M.  Fauveb  que  cette  forme  dé 
pneumonie  catarrhale  pouvait  débuter  d'emblée  par  de  là  fiè¬ 
vre,  de  l'oppression  et  des  râles  propres  à  l’inflamihation  ca- 
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tarrliale  des  petites  bronches  ;  mais  que  d’ordinaire,  cependant, 
elle  se  manifestait  chez  des  enfants  enrhumés  depuis  une  ou 
deux  semaines ,  et  quelquefois  même  depuis  plus  longtemps  ; 
l’inflammation  catarrhale  des  grosses  bronches  finissant,  dans 
ce  cas,  par  se  propager  aux  bronches  capillaires  et  à  la  face 
interne  des  vésicules. 

Une  fois  développée,  cette  forme  de  la  pneumonie  ca¬ 
tarrhale  est  caractérisée  par  l’ensemble  des  symptômes  sui¬ 
vants  : 

Les  enfants,  comme  l’a  indiqué  M.  Fauvel ,  dans  le  tableau 
fidèle  qu’il  a  tracé  de  cette  forme  de  la  pneumonie  catarrhale , 
sous  les  noms  de  bronchite  capillaire ,  catarrhe  suffocant ,  les 
enfants,  dis-je ,  sont  agités  dans  leur  lit,  et  changent  souvent 
de  position;  tantôt  ils  sont  sur  le  côté ,  la  tête  plus  ou  moins 
penchée  hors  de  leur  berceau ,  tantôt  couchés  sur  le  ventre, 
lesbras  étendus  en  travers  ;  le  plus  souvent,  lorsque  les  enfants 
sont  assez  âgés  et  encore  assez  forts ,  ils  se  tiennent  de  préfé¬ 
rence  assis  sur  leur  séant.  D’autres  cependant  sont  assoupis , 
restent  couchés  sur  le  dos ,  et  ne  sortent  de  leur  assoupisse¬ 
ment  que  lorsqu’ils  sont  pris  de  quintes  de  toux  ;  les  pommettes, 
d’un  rouge  un  peu  violacé  d’abord,  deviennent  plus  violettes  à 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  et  même  dans  les 
derniers  moments  toute  coloration  violacée  disparait,  pour 
faire  place  à  une  pâleur  livide  ;  les  lèvres  sont  violacées  ;  les 
yeux,  grands  ouverts,  deviennent  saillants ,  prennent  un  éclat 
vitreux,  le  regard  exprime  l’anxiété  et  devient  hagard. 

Dès  le  début,  le  nombre  des  inspirations,  porté  à  40  ou  à  48, 
monte  rapidement  jusqu’au  chiffre  énorme  de  80  ;  alors  la 
respiration  est  haletante;  la  voix  conserve  son  timbre  naturel, 
mais  la  parole  est  entrecoupée  à  chaque  syllabe  par  une  in¬ 
spiration  courte,  rapide.  L’enfant  met  en  jeu  toutes  ses  forces 
inspiratrices  :  alors  les  ailes  du  nez  se  dilatent  fortement,  et, 
en  même  temps  que  les  côtes  s’élèvent,  le  diaphragme  se  con¬ 
tracte  avec  énergie  et  déprime  la  masse  intestinale,  l’expiration 
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est  plaintive ,  et  souvent  accompagnée  d’un  petit  souffle  labial. 
A  cette  période  de  la  maladie ,  on  entend  quelquefois  un  râle 
muqueux  à  distance,  que  les  secousses  d’une  toux  grasse  font 
cesser  pour  un  instant;  quant  à  la  toux,  elle  a  lieu  quelquefois 
par  quintes ,  surtout  dans  les  cas  où  la  pneumonie  catarrhale 
s’est  développée  dans  le  cours  de  la  coqueluche.  Des  râles  sous- 
crépitants  ou  muqueux,  occupant  en  général  toute  l’étendue  de 
la  poitrine,  et  une  sonorité  parfaite  du  thorax,  sont  les  seuls 
symptômes  que  fournissent  l’auscultation  et  la  percussion.  La 
peau ,  d’abord  sèche  et  brûlante ,  se  refroidit  dans  les  der¬ 
nières  heures  qui  précèdent  la  mort,  et  se  couvre,  surtout  au 
visage,  d’une  sueur  abondante;  le  pouls,  d’abord  assez  plein, 
régulier,  et  ne  battant  que  1 12  ou  120  fois  par  minute,  monte 
bientôt  à  140,  et  atteint  rapidement  les  chiffres  élevés  de 
160,  180;  la  petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls  empêchent  sou¬ 
vent  que  dans  les  derniers  jours  on  puisse  calculer  sa  vitesse. 
La  langue,  rosée  et  humide  sur  les  bords,  est  couverte  au 
centre  d’un  enduit  blanchâtre  peu  épais. 

Les  enfants  cessent  de  demander  à  manger,  ils  boivent  en¬ 
core  avec  plaisir,  dans  les  premiers  jours ,  du  bouillon  ou  du 
lait;  mais  bientôt  ils  ne  veulent  plus  que  de  la  tisane,  et  quel¬ 
quefois  demandent  à  boire  d’une  manière  incessante.  Les  en¬ 
fants  deviennent  très-irritables ,  ils  crient  dès  qu’on  veut  les 
examiner,  et  quelquefois  ils  sont  pris,  dans  les  derniers  temps , 
d’agitation  et  d’un  peu  de  délire.  Alors  la  respiration  devient 
stertoreuse,  et  les  enfants  perdent  complètement  connais¬ 
sance  ,  ou  bien  sont  pris  de  convulsions  partielles  ou  géné¬ 
rales.  La  mort  arrive  ordinairement  du  5®  au  8®  jour  de  cette 
forme  de  la  maladie  (1). 


(1)  La  mort  est  surtout  rapide  quand  le  catarrhe  bronchique 
cl  vésiculaire  est  accompagné  de  la  présence  de  fausses  mem¬ 
branes;  faut-il,  dans  ce  dernier  cas,  regarder  la  maladie  comme 
de  nalure  différente,  spéciale?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions  af- 
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Qdel'tiüefois,  cepéiidant,  sous  l’irifluetice  des  moyens  de 
traitement  mis  en  usage,  on  voit  les  symptômes  d’uoe  asphyxie 
immineuie  être  enrayés,  et  la  forme  pneumonique  succède  à 
la  fonhe  bronchique,  qui  semble,  dans  Cette  circonstance, 
coristilher  la  première  période  de  la  maladie. 

Par  ce  tableau  ■,  tracé  d’après  l’analyse  de  7  observations  de 
pneumonie  catarrhale  ayant  affecté  la  forme  bronchique,  on 
voit  qub  les  symptômes  généraux  qU’oh  observe  en  pareil  cas 
sOnt  ceux  d’une  asphyxie  lente  et  graduelle;  du  reste,  ces 
symptômes  sont  parfaitement  en  rapport  avec  ICs  altérations 
anatomiques  qui  caractérisent  cette  forme  de  la  pneumonie 
catarrhale.  Ainsi,  â  l’aütopsie,  on  trouve  les  grosses  et  surtout 
les  petites  bronches  obstruées  pàè  un  liquide  puriforme ,  épais 
et  visqueux  ;  et  ce  qlii  prouve  que  cette  sécrétion  catarrhale  , 
jjar  son  abondance  et  sa  viscosité,  devait  mettre  obstacle  pen¬ 
dant  la  vie,  a  là  libre  circulation  de  l’air  dans  le  parenchyme 
pulmonaire;  ce  sont  l’éxisteoce  de  quelques  points  d’emphy¬ 
sème  interlobulaire,  et  l’emprisonnement  de  l’air  qui,  même 
après  l’ouvierture  de  la  poitrine ,  cohtinue  à  distendre  les  pbr- 
tibns  non  altérées  du  poumon. 

Malgré  les  altérations  anatomiques  dont  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  est  le  siège  dans  cette  forme  de  la  pneumonie  catar¬ 
rhale;  l'auscultation  et  la  percussion  ne  fournissent  cepen¬ 
dant  pendant  la  vie  aucun  signe  diagnostique  propre  à  les 
révéler,  car  la  poitrine  reste  constamment  sonore,  et  l’on 
n’entend  à  l’auscUltation  que  des  râles  sous-crépitants  ou  mu- 


firmer.  Toutefois  ,  comme  en  même  temps  les  bronches  capillaires 
et  les  vésicules  sont  le  sirjre  d’une  sccrélion  catarrhale,  et  que  les 
symptômes  sont  les  mêmes,  qu’il  y  ail  complication  ou  non  de 
Fausses  membranes;  nous  continuerons,  comme,  du  reste,  l’a  déjà 
fait  M.  Fauvel,  à  ne  pas  élablir  de  différence  de  nature  entre 
l'inHammation  catarrhale  simple  et  celle  où  l’on  rencontre  en 
inême  temps  quelques  productions  inrinbraneuses. 
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queux,  accompagnés  quelquefois  de  râles  ronflants.  L’aulbjisie 
vient  encore  nous  donner  ia  raison  de  cette  absence  de  signes 
diagnostiques  ;  en  effet,  les  altérations  anatomiques  dont  le 
parenchyme  est  le  siège  dans  cette  forme ,  et  qui  consistent 
dans  les  deux  premiers  degrés  de  l’inflammation  câtarrhâle  des 
vésicules  pulmonaires ,  envahissant  des  lobules  aérés  du  re¬ 
venus  à  l’état  fœtal ,  ces  altérations ,  disons-nous ,  sont  dissé¬ 
minées  au  milieu  de  lobules  aérés ,  de  façon  que  l’auscultation 
et  la  percussion  sont  hors  d’état  d’en  indiquer  la  présence  ;  la 
mort  survient  en  effet  avant  que  le  tissu  pulmonaire  ait  eu  le 
temps  d’être  envahi  d’UttC  manière  aussi  étendue,  et  surtout 
aussi  profonde ,  que  dans  le  cas  où  la  maladie  affecte  la  forme 
pneumonique. 

En  résumé,  ce  sont  donc  plutôt  les  symptômes  généraux  que 
ceux  tirés  de  l’auscultation  et  de  la  percussion  qui  sont  pro¬ 
pres  à  établir  l’existence  de  la  pneumonie  catarrhale,  quand 
elle  revêt  la  forme  bronchique. 

2“  Forme  pneumonique  {pneumonie  lobulaire  généralisée, 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  pseudo-lobaire ,  M.  Barrier). 

La  forme  pneumonique,  comme  la  précédente,  peut  dé¬ 
buter  d’emblée  par  de  la  fièvre,  de  l’oppression,  de  la  toux  et 
des  râles  sous-crépitants  ou  muqueux,  occupant  uhe  grande 
étendue  des  deux  côtés  de  la  poitrine;  d’ordinaire,  cependant, 
elle  succède  à  un  catarrhe  bronchique  plus  ou  moins  ancien  : 
enfin  on  la  voit  souvent  se  développer  pendant  le  cours  ou 
vers  le  déclin  d’une  fièvre  éruptive,  et  de  la  rougeole  en  par¬ 
ticulier. 

Voici  quel  est  l’ensemble  des  symptômes  propres  à  cette 
forme  : 

Les  pommettes  sont  rouges  et  non  violacées ,  les  yeux  ne 
sont  ni  saillants  ni  hagards,  les  enfants  sont  peu  agités  dans 
leur  lit,  ils  supportent  moins  péniblement  que  dans  la  forme 
précédente  le  décubitus  dorsal ,  bien  que  toutefois  ils  parais¬ 
sent  moins  oppressés  sur  leur  séant.  La  peau  est  sèche  et  brû- 
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lante,  le  pouls  bat  120  fois  par  minute,  il  est  assez  plein,  ré¬ 
gulier;  puis  bientôt,  à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  il 
saute ,  sans  passer  par  des  nombres  intermédiaires,  à  140 ,  puis 
à  160,  et  rarement,  comme  dans  la  forme  précédente ,  on  lui 
voit  dépasser  ce  nombre.  L’oppression,  qui  est  toujours  beau¬ 
coup  plus  marquée  chez  les  sujets  rachitiques  à  cause  de  la 
mauvaise  conformation  du  thorax,  suit  dans  son  développe¬ 
ment  la  violence  de  la  fièvre;  néanmoins  la  respiration  ne  de¬ 
vient  pas  haletante  comme  dans  le  cas  où  la  maladie  affeete  la 
forme  bronchique.  De  36  à  40,  le  nombre  des  inspirations 
monte  bientôt  à  48,  56,  60  par  minute,  et  dépasse  rare¬ 
ment  ce  chiffre.  La  toux  est  grasse,  humide;  chez  deux  en¬ 
fants  de  5  ans  1/25  fi^e  nous  parvînmes  plusieurs  fois  à  faire 
cracher,  la  matière  de  l’expectoration  était  constituée  par  des 
crachats  d’un  gris  verdâtre ,  arrondis ,  opaques,  épais ,  mais 
non  aérés,  ni  mélangés  de  sang,  en  un  mot,  ces  crachats 
avaient  un  aspect  puriforme  et  non  rouillé.  En  même  temps 
que  la  fièvre  et  l’oppression  apparaissent,  ou  entend  des  deux 
côtes  de  la  poitrine  en  arrière ,  et  d’abord  en  bas ,  du  râle  sous- 
crépitant ,  mais  bientôt  il  se  propage  dans  toute  l’étendue  de 
la  poitrine  en  arrière,  et  s’entend  en  avant  seulement  vers  la 
partie  inférieure  ;  la  percussion  fournit  un  son  égal  des  deux 
côtés  et  parfaitement  clair,  mais  bientôt  l’expiration  devient 
prolongée ,  puis  tout  à  fait  soufflante ,  tandis  que,  dans  l’inspi¬ 
ration  et  indépendamment  du  souffle,  on  continue  à  enten¬ 
dre  du  râle  sou.s-crépitant  très-abondant. 

Le  souffle  ne  se  manifeste  pas  en  même  temps  des  deux  côtés; 
mais  à  mesure  qu’il  fait  des  progrès  en  étendue  et  en  intensité 
du  côté  par  où  il  a  débuté,  on  commence  également  à  en  per¬ 
cevoir  du  côté  opposé;  toutefois,  il  reste  toujours  plus  pro¬ 
noncé  dans  la  moitié  de  la  poitrine  qui  en  a  été  le  siège  pri¬ 
mitif.  En  même  temps  que  la  respiration  devient  soufflante,  on 
constate  du  retentissement  de  la  voix  ou  du  cri ,  et  la  per¬ 
cussion  fournit,  dans  le  point  correspondant,  une  diminution 
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notable  du  son,  qui  ne  va  jamais  cependant  jusqu’à  la  matité 
absolue. 

Ainsi  donc ,  dans  cette  forme  de  la  pneumonie  catarrhale , 
comme  dans  la  pneumonie  franche ,  lobaire,  à  du  râle  succède 
du  souffle  et  du  retentissement  de  la  voix;  mais  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  le  râle  se  manifeste  des  deux  côtés  à  la  fois  ;  il  est 
sous-crépitant  ou  muqueux,  au  lieu  d’être  crépitant,  puis  le 
timbre  de  la  respiration  bronchique  et  de  ta  bronchophonie 
est  bien  différent  de  celui  qui  dépend  d’une  hépatisation  lo¬ 
baire  ;  ainsi ,  au  lieu  de  sembler  se  passer  dans  un  tube  métal¬ 
lique,  et  de  s’entendre  tout  à  fait  sous  l’oreille,  le  souffle  que 
l’on  perçoit  dans  le  cas  de  pneumonie  catarrhale  est  comme 
voilé,  lointain;  il  ressemble  tout  à  fait  au  souffle  voilé  de  la 
pleurésie ,  c’est ,  en  un  mot ,  de  la  respiration  soufflante  et  non 
du  souffle  tubaire  que  l’on  entend  en  pareil  cas.  Quant  au  cri 
ou  à  la  voix,  ils  ne  retentissent  pas  non  plus  avec  la  même  in¬ 
tensité,  le  même  éclat  métallique,  que  dans  le  cas  d’hépatisa¬ 
tion  franche  véritable.  Comme  dans  la  forme  bronchique , 
l’appétit  est  perdu ,  la  soif  vive ,  les  enfants  deviennent  très- 
irritables.  Tous  les  soirs,  vers  6  ou  7  heures,  la  fièvre,  l’op¬ 
pression  et  la  toux  augmentent,  les  enfants  sont  agités,  poussent 
des  cris ,  dorment  très-peu ,  puis  ce  paroxysme  se  calme  un  peu 
vers  le  matin. 

Au  bout  de  \?i  jours,  1  mois,  et  quelquefois  plus,  celte 
forme  de  la  pneumonie  catarrhale  se  termine,  soit  par  la  gué¬ 
rison,  soit  par  la  mort;  quelquefois  elle  passe  à  l’état  chroni¬ 
que;  les  cas  de  guérison  sont  fort  rares  à  l hôpital,  où  il  faut 
craindre  encore  l’invasion  d’une  fièvre  éruptive  au  moment  où 
tout  faisait  espérer  la  guérison  prochaine  de  la  pneumonie. 

Chez  les  enfants  qui  succombent ,  la  mort  n’a  pas  lieu  avec  la 
même  rapidité ,  et  ne  suit  pas  la  même  marche  que  dans  le  cas 
où  la  pneumonie  catarrhale  affecte  la  forme  bronchique;  ainsi 
la  maladie ,  après  avoir  atteint  graduellement  son  plus  haut 
degré  d’intensité,  reste  stationnaire  pendant  quelques  jours. 
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riiàis  bientôt  lès  phénomènes  indebirles  s’àggraveüt  de  bou¬ 
veau,  les  enfants  s’affaiblissent,  ils  maigrissent  à  vue  d’œil, 
Surtout  dans  les  derniefs  jours;  là  figure  se  grippe ,  se  ride, 
la  tèinpéi’aturè  de  la  peau  .s’ abaisse,  bien  qüe  le  pouls  conserve 
la  même  fréquence,  le  cri  devient  plus  faible,  et  les  enfants 
finissent  par  s’éteindre. 

C’est  dans  celte  forme  de  la  pneumonie  catarrhale  que  l’on 
trouve  réunies  toutes  les  altérations  anatomiques  que  nous 
avons  décrites  à  \'s.YÛd&  Anatomie  pathologique  ;  ainsi,  ou¬ 
tre  cèlles  dont  nous  avons  déjà  mentionné  l’existence  dans  la 
forme  bronchique ,  et  qui  se  rencontrent  également  dans  celle 
qui  bous  occupe  maintenant,  nous  devons  citer  les  vacuoles 
que  l’on  rencontre  quelquefois  dans  l’épaisseur  ou  à  la  su¬ 
perficie  du  tissu  pulmonaire,  puis  les  altérations  étendues 
et  profondes  que  l’on  constate  toujours ,  feu  pareil  cas ,  le 
long  du  bord  postérieur  des  delix  poumons. 

On  se  rappelle  qlie  nous  nous  sommes  attaché  à  démontrer 
que  ces  altérations,  malgré  leur  apparence,  devaient  être  soi- 
gneU-semeUt  distinguées  de  celles  qui  appartiennent  à  la  véri¬ 
table  hépatisation;  eh  bien!  nous  pouvons  invoquer  actuelle- 
rhfeht ,  comme  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  cette  opinion, 
les  symptômes  que  ces  parties  malades  fournissent  à  l’ailscul- 
tatioii  et  à  la  percussion ,  et  qui  sont  bien  distincts  de  ceux  que 
l’on  constate  dans  le  cas  d’hépatisation  véritable. 

Avant  d’abandonner  ce  qui  est  relatif  aux  formes  diffé¬ 
rentes  que  peut  affecter  la  pneumonie  catarrhale,  nous  devons 
dire  quelques  mots  d’une  3®  forme  que  nous  n’avons  eu 
l’ocfcasion  d’observer  que  deux  fois,  et  qui ,  dans  les  2  cas, 
se  développait  dans  le  cours  d’une  coqueluche.  Les  enfants 
furent  pris  de  fièvre,  d’oppression,  d’inappétence;  la  face 
était  pàle,altét’ée  ;  les  quintes  diminuèrent  sans  cesser  complè¬ 
tement;  la  percussion  ne  cessa  de  fournir  jusqu’au  dernier 
moment  un  son  très-clair  des  deux  côlés  de  la  poitrine ,  et 
l’anscullation,  pratiquée  tous  les  jours  avec  le  plus  grand  soin. 
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ifijvéla  à  pëltie  Tblstettce  dë  quelques  bulles  de  ëâle  soiis- 
crépitant.  Un  de  ces  enfants  mourut  8  jours  après  l’appari¬ 
tion  de  la  fièvre  et  de  l’oppression,  et  il  succomba  aux  pro¬ 
grès  d’dne  asphyxie  gradiielle;  dbez l’autre,  qiü  ne  succomba 
qu’au  bout  de  18  jours,  1:1  Inort  fut  hâtée  par  l’invasion  de 
mouvements  convulsifs.  A  l’autopsie  on  trouva,  dans  les  deüx 
cas  ,  à  peine  quclqliës  traces  de  sécrétion  catarrhale  dans  les 
bronches  capillaires ,  ce  qui  était  bien  eh  rapport  avec  l’ab- 
sehëë  presque  fcorhplète  de  râles  pëndatil  la  vie.  Qüaiit  âÜx  vé¬ 
sicules  pulmonaires ,  elles  étaient  altérées  dans  dë  iiohibreüx 
points  ;  ainsi ,  au  milieu  de  lobules  parfaitement  sains,  on  eü 
Voyait  quelqucs-uris  ali  niveau  desquels  l’inflammatiPn  balar- 
rhale  était  à  son  début  (1®‘' degré);  d’autres,  Où  cette  iU- 
flammatioti,  plus  avancée,  avait  donné  nâis.sahce  à  des  f;vàms 
jaunes  (  2“  degré).  f.a  lartgUette  du  lobe  supérieur  gauche 
et  uHe  partie  du  lobe  moyeri  étaient,  dans  les  deux,  infiltrées  de 
piis(état  pancréatique).  Enfin,  On  remarquait,  disséminée  çà 
et  la,  quelques  lobules  revenus  â  l’état  fœtal  simple,  bu  bien 
représentant  déjà  Un  commencement  d’inflammation  catar¬ 
rhale  à  leur  cciltre.  La  dissémination  de  ces  différents  degrés 
de  la  même  altération  au  milieu  de  lobules  souples  et  aérés 
expliquait  pourquoi  ces  :iltératiôns  étaient  restées  latentes 
peiidattt  la  vie.  Mais  ce  qu’il  y  a  surtout  d’iitipOrtant  à  nbtër 
dans  ces  cas ,  c’est  le  défaut  de  rapport  qui  existait  etttre  l’in¬ 
flammation  catarrhale  des  vésicules,  qui  était  très-marquée,et 
celle  dés  béotiches,  qui  était  très-légère  et  très-peü  ëtëndüe: 
d”bù  l’on  pourrait  codclure  qUe,  si  presque  toujours  l’inflarti- 
liiation  b;ltarrhale  des  petites  bronches  précède  cellé  qui  êé 
développe  â  la  face  iriterhe  des  vésibùles,  il  n’en  ést  p'às  tou¬ 
jours  aitiU,  et  que  dails  qheiqUës  ca^  cette  inflammation  des 
vésicules  {ieitt  Se  développer  presque  iiidëpendammeUtde  ceirè 
des  petites  bronches.  Si  ces  faits  se  trouvaient  confirmés  par 
des  Observations  ultérieures,  on  pourrait  dès  lors  admettre 
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une  troisième  forme  de  pneumonie  catarrhale  débutant  par  les 

vésicules ,  ou  forme  vésiculaire. 

Marche  de  la  pneumonie  catarrhale.  —  En  traçant  le 
tableau  des  deux  principales  formes  que  peut  affecter  la  pneu¬ 
monie  catarrhale,  nous  avons  déjà  établi  la  différence  qui 
existait  pour  la  marche  entre  telle  ou  telle  forme;  nous  ne  re¬ 
viendrons  pas  sur  ce  sujet,  d’autantplus  que  nous  nous  sommes 
déjà  expliqués  sur  les  causes  de  ces  différences.  Nous  dirons 
seulement  quelques  mots  sur  la  marche  que  suit  la  pneumonie 
catarrhale  quand  elle  passe  à  l’état  chronique  ou  bien  qu’elle 
se  termine  par  la  guérison. 

Dans  le  premier  cas,  on  observe  que  pendant  la  journée 
l’oppression  et  la  chaleur  de  la  peau  diminuent;  toutefois  le 
pouls  conserve  toujours  de  la  fréquence  ,  il  continue  à  battre 
de  112  à  120  fois  par  minute.  La  soif  est  moins  vive,  l’appétit 
renaît  ;  on  voit  même ,  au  bout  de  quelque  temps ,  des  enfants 
manger  avec  une  certaine  voracité.  Toutefois  cette  améliora¬ 
tion  n’est  qu’apparente ,  car  tous  les  soirs  les  pommettes  rou¬ 
gissent,  l’oppression,  la  chaleur  de  la  peau,  et  la  toux,  aug¬ 
mentent;  le  pouls,  de  120,  monte  à  136, 140;  et,  bien  que  les 
petits  malades  mangent  avec  appétit,  ils  n’eu  continuent  pas 
moins  à  maigrir  et  à  s’affaiblir.  Dans  les  derniers  temps  le 
timbre  de  la  toux  devient  rauque,  comme  caverneHx;et  lorsque 
les  enfants  ont  dépassé  5  ans,  ils  expectorent  quelquefois  une 
grande  quantité  de  liquide  muco.so-puruIent.  En  même  temps 
l’auscultation  et  la  percussion  révèlent  que  l’état  local  reste 
stationnaire,  ou  bien,  s’il  se  manifeste  des  changements,  ils 
sont  parfois  de  nature  à  faire  soupçonner  le  passage  du  tissu 
pulmonaire  à  cet  état  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de 
carnisation  ;  je  dis  soupçonner,  parce  que  la  marche  que 
suit  la  maladie ,  en  pareil  cas,  ayant  beaucoup  d’analogie  avec 
la  tuberculisation  lente  du  poumon,  remarque  déjà  faite  par 
M.  Léger,  ce  n’est  qu’après  la  mort  que  ces  soupçons  peuvent 
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être  convertis  en  certitude.  Ces  changements  consistent  dans 
une  matité  plus  grande,  un  souffle  plus  intense,  comme  ca¬ 
verneux  ,  et  un  gros  râle  muqueux ,  ressemblant  beaucoup  au 
gargouillement,  ensemble  de  symptômes  parfaitement  en  rap¬ 
port  avec  la  transformation  et  l’augmentation  de  densité  qu’a 
subies  en  pareil  cas  le  parenchyme  pulmonaire,  et  avec  la  dila¬ 
tation  des  bronches  remplies  de  muco-pus  qui  parcourent  ce 
tissu  carnisé.  Enfin,  les  enfants,  pâles  et  ridés  comme  de  pe¬ 
tits  vieillards,  arrivent  au  dernier  degré  du  marasme,  et  s’é¬ 
teignent  sans  agonie,  après  avoir  présenté,  comme  terme 
avant-coureur  de  la  mort ,  de  la  bouffissure  de  la  face  et  de 
l’infiltration  des  pieds  et  des  mains. 

Au  contraire ,  quand  les  enfants  doivent  guérir,  on  voit  la 
fièvre,  l’oppression  et  la  toux  diminuer,  l’appétit  reparaître; 
le  soir,  cette  amélioration  dans  les  symptômes  généraux  per¬ 
siste.  Les  symptômes  locaux,  après  être  restés  d’abord  sta¬ 
tionnaires  pendant  les  premiers  jours,  finissent  par  s’amender 
à  leur  tour;  la  respiration  soufflante  et  le  retentissement  du 
cri  ou  de  la  voix  deviennent  moins  marqués  ;  ils  cessent  d’a¬ 
bord  du  côté  où  ils  étaient  le  plus  légers, puis  ils  disparaissent, 
et  l’on  n’entend  plus  que  du  râle  sous  -  crépitant.  Enfin 
le  râle  finit  par  faire  place  à  la  respiration  vésiculaire  la  plus 
parfaite. 

Du  reste,  comme  nous  le  dirons  encore  à  l’article  traite¬ 
ment  ,  la  pneumonie  catarrhale  (ce  qui  la  distingue  encore  de 
la  pneumonie  franche  )  ne  peut  pas  être  enrayée  comme  elle 
au  moyen  des  émissions  sanguines;  une  fois  développée,  cette 
affection  continue  à  marcher,  quoi  qu’on  puisse  faire;  on 
doit  donc ,  dans  cette  maladie,  se  borner  à  aider  la  nature,  et 
surtout  à  ne  pas  priver  l’enfant  des  forces  qui  lui  sont  néces¬ 
saires  pour  se  débarrasser  des  produits  de  cette  inflammation, 
et  pour  atteindre  l’époque  où,  cette  affection  ayant  atteint  sa 
période  de  déclin ,  on  peut  espérer  d’en  obtenir  la  guérison. 

Pronostic.  ~  Le  pronostic  de  la  pneumonie  catarrhale, 
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considéré  d’une  manière  absolue,  est  beaucoup  plus  grave  qiie 
celui  de  la  pneumonie  franche,  lobaire;  et  cela,  en  raison 
même  des  considérations  par  lesquelles  nous  venons  de  ter¬ 
miner  ce  qui  est  relatif  à  la  marche  de  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Quant  au  pronostic  de  la  pneumonie  catarrhale  considéré 
en  lui- même,  plus  grave  quand  l’affection  revêt  la  forme  bron¬ 
chique  ,  à  cause  de  la  marche  rapidement  funeste  qu’on  ob¬ 
serve  d’ordinaire  en  pareil  cas,  il  varie  encore  suivant  la  con¬ 
stitution  des  sujets,  et  suivant  les  conditions  extérieures  au 
milieu  desquelles  ils  se  trouvent.  Ainsi,  cette  affeclion  sera 
d’autant  moins  grave  qu’elle  se  développera  chez  un  enfant 
robuste  et  d’une  bonne  constitution.  Au  contraire,  si  le  sujet 
est  faible ,  rachitique,  le  pronostic  sera  beaucoup  moins  favo¬ 
rable,  et  il  deviendra  des  plus  graves  si,  à  cette  faiblesse  na¬ 
turelle,  vient  encore  s’ajouter  celle  qui  résulte  de  maladies  à 
peine  terminées  ou  exislant  encore. 

Quant  au  pronostic  à  porter  sur  la  pneumonie  catarrhale  qui 
se  développe  pendant  le  cours  des  fièvres  éruptives ,  et  de  la 
rougeole  en  particulier,  il  est  presque  toujours ,  pour  ne  pas 
dire  toujours  mortel. 

Si  vous  ajoutez  à  toutes  les  conditions  fâcheuses  que.  nous 
venons  d’énumérer  toutes  celles  qui  résultent  du  séjour  q 
l’hôpital,  telles  qu’une  température  souvent  trop  basse,  le 
décubitus  dorsal  prolongé,  l’accumulation  des  indjvidus,  la 
viciation  de  l’air, etc.  etc.,  vous  aurez  l’explication  de  la  mor¬ 
talité  presque,  constante  et  par  conséquent  de  la  gravité  du 
pronostic  de  la  pneumonie  catarrhale  à  l’hôpital  des  Enfants, 
peuplé  en  outre  de  sujets  en  général  chétifs  et  affaiblis.  Au 
contraire,  le  pronostic  pourra  perdre  beaucoup  de  sa  gra¬ 
vité,  si  cette  maladie  se  développe  chez  des  enfants  entourés 
de  tous  les  soins  que  peut  imaginer  la  sollicitude  maternelle. 

Étiologie.  —  Toutes  les  fois  qu’une  maladie  est  très-grave, 
il  faut  s’attacher  surtout  à  la  prévenir;  et  pour  arriver  à  ce 
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but,  le  meilleur  moyen  est  de  bien  connaître  tes  causes  propres 
à  la  développer.  Les  auteurs  des  mémoii'es  ou  traités  déjà  .si 
souvent  cités,  ont  senti  cette  vérité:  car  ils  ont  étudié  lon¬ 
guement  les  causes  propres  à  développer  la  bronchite  capillaire 
et  la  pneumonie  lobulaire ,  deux  formes  pour  nous,  on  se  le 
rappelle ,  de  la  même  maladie.  Il  ne  nous  reste  donc  que  peu 
de  chose  à  dire  sur  ce  sujet,  malgré  sa  haute  importance; 
aussi  nous  bornerons-nous ,  en  passant  en  revue  les  causes  qui 
ont  présidé  au  développement  de  la  pneumonie  catarrhale 
dans  les  cas  dont  nous  avons  été  témoins,  à  insister  sur  quelques 
circonstances  particulières. 

Parmi  les  causes  prédisposantes ,  nous  devons  citer  la  débi¬ 
lité  native  des  enfants,  ou  bien  celle  qui  résulte  soit  du  dé¬ 
faut  de  soin  et  de  nourriture  suffisante  ou  bien  appropriée  à 
l’âge  des  enfants ,  soit  de  maladies  antérieures.  Dans  l’article 
précédent ,  nous  avons  dit  que  ta  circonstance  du  séjour  à 
l’hdpital  augmentait  beaucoup  la  gravité  naturelle  du  pro¬ 
nostic.  Nous  devons  ajouter  ici  que  cette  môme  circonstance 
est  pour  les  enfants  qui  y  sont  soumis  une  des  causes  prédis¬ 
posantes  les  plus  actives  au  développement  de  cette  maladie. 
En  effet,  le  séjour  à  l’hôpital  entraîne ,  pour  les  enfants  de  2 
à  5  ans,  et  à  plus  forte  raison  pour  ceux  qui  sont  plus  jeunes, 
la  respiration  d’un  air  vicié ,  une  température  souvent  trop 
basse,  surtout  dans  les  salles  mal  closes  et  mal  situées,  consa¬ 
crées  au  traitement  des  maladies  cutanées ,  et  aussi ,  malgré  le 
zèle  des  religieuses,  un  décubilus  dorsal  presque  continuel, 
et  de  l’insuffisance  dans  les  soins  de  propreté,  conséquence  du 
nombre  trop  restreint  de  filles  de  service. 

Ces  causes  prédisposantes  ont  une  influence  si  réelle,  que, 
parle  fait  seul  de  leur  action  prolongée,  elles  sont  souvent  ca¬ 
pables  de  devenir  occasionnelles.  Ainsi  ,  chez  les  jeunes  en¬ 
fants  atteints  de  maladies  chroniques  qui  nécessitent  un  long 
séjour  à  l’hôpital ,  ou  bien  chez  ceux  qui;,  seulement  faibles 
ou  rachitiques,  sont  .souvent  amenés,  puis  abandonnés  par 
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leurs  parents ,  rien  n’est  plus  fréquent  que  de  voir  se  déve¬ 
lopper  une  pneumonie  catarrhale.  Nous  ne  dirons  rien  de 
l’influence  des  saisons ,  n’ayant  etc  attachés  aux  services  des 
maladies  aiguës  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  que  pendant 
les  hivers  et  les  automnes  de  1841  et  1842.  Nous  mentionne¬ 
rons  seulement  l’abaissement  notable  de  la  température  comme 
ayant  été  suivi  de  l’apparition  de  bon  nombre  de  catarrhes 
bronchiques  et  de  pneumonies  catarrhales.  Enfin ,  nous  avons 
constaté,  comme  nos  devanciers,  que  la  préexistence  d’un  ca¬ 
tarrhe  bronchique,  la  coqueluche,  les  fièvres  éruptives,  et, 
parmi  elles,  la  rougeole  surtout,  étaient  les  causes  les  plus  or¬ 
dinaires  de  la  pneumonie  catarrhale. 

Traitement. — Nous  avons  avancé  plus  haut  que  les  inflam¬ 
mations  catarrhales,  bien  différentes  en  cela  des  inflammations 
parenchymateuses ,  ne  pouvaient  pas  être  arrêtées  dans  leur 
marche  avec  quelque  énergie  qu’on  mît  en  usage  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique,  et  qu’en  outre  elles  présentaient  deux 
périodes,  l’une  inflammatoire,  quelquefois  très-courte,  peu 
marquée,  et  bientôt  remplacée  par  la  période  catarrhale.  Ces 
considérations  doivent  être  toujours  présentes  à  l’esprit, 
quand  on  croit  nécessaire  de  combattre  la  période  inflamma¬ 
toire  des  maladies  catarrhales  au  moyen  des  émissions  sangui¬ 
nes,  non  pas  avec  l’espérance  d’arrêter  l’affection  dans  sa 
marche,  mais  d’en  modérer  seulement  la  violence. 

Si  ces  considérations,  appliquées  au  traitement  des  inflam¬ 
mations  catarrhales  eu  général,  sont  fondées,  elles  le  sont  bien 
davantage  encore  quand  il  s’agit  de  les  appliquer  aux  enfants 
de  2  à  5  ans,  atteints  de  pneumonie  catarrhale,  et  admis  à 
l’hôpital.  Là,  en  effet,  l’exception  est  d’avoir  affaire  à  des  su¬ 
jets  robustes;  et  la  règle,  presque  générale,  d’avoir  à  traiter 
des  enfants  primitivement  chétifs ,  amaigris ,  le  plus  souvent 
rachitiques ,  ou  bien  affaiblis  par  une  succession  de  maladies. 
Aussi  avons-nous  vu  les  émissions  sanguines ,  employées  avec 
suite  et  énergie  dans  ces  circonstances,  échouer  complètement 
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à  enrayer  la  maladie  dans  sa  marche,  et  n’aboutir  qu'à  priver 
les  enfants  des  forces  qui  leur  étaient  nécessaires  pour  se  dé¬ 
barrasser  des  produits  de  l’inflammation  catarrhale,  et  pour 
lutter  jusqu’au  moment  où  la  période  de  déclin  étant  arrivée, 
on  pouvait  concevoir  quelque  espérance  de  guérison. 

Nous  dûmes  nous  enquérir  si,  dans  la  pratique  particulière, 
lorsque  les  enfants  étaient  robustes,  et  d’une  bonne  con¬ 
stitution  ,  les  émissions  sanguines  n’étaient  pas  alors  applica¬ 
bles  et  suivies  de  succès.  M.  Baudelocque  nous  répondit  que 
pas  plus  en  ville  qu’à  l’hôpital  on  ne  parvenait  à  leur  aide  à 
arrêter  la  maladie  dans  sa  marche  ,  mais  que  seulement  les 
pertes  de  sang  étaient  moins  nuisibles ,  les  enfants  étant  plus 
en  état  de  les  supporter. 

^Qu’on  parcoure  du  reste  ce  qu’ont  écrit  les  auteurs  sur  le 
traitement  de  la  pneumonie  lobulaire  chez  les  enfants,  et  l’on 
verra  que  MM.  Blache,  De  la  Berge,  Becquerel,  Rilliet  et  Bar¬ 
thez  ,  Fauvel ,  insistent  tous  sur  l’inutilité  des  émissions  san¬ 
guines  pour  arrêter  la  maladie  dans  son  cours,  et  sur  l’affai¬ 
blissement  fâcheux  qu’elles  déterminent  ;  aussi  les  uns  les 
proscrivent-ils  d’une  manière  absolue,  et  les  autres  conseillent- 
ils  d’y  avoir  recours  avec  la  plus  grande  prudence. 

1”  Diminuer  l’intensité  de  la  période  inflammatoire  de  la 
pneumonie  catarrhale  ; 

2°  Favoriser  l’expulsion  des  produits  de  la  sécrétion  catar¬ 
rhale  qui  succède  à  cette  première  période; 

3“  Soutenir  les  forces  du  malade  ; 

4“  Diminuer  l’abondance  de  la  sécrétion  catarrhale: 

Telles  sont  les  principales  indications  à  remplir  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  pneumonie  catarrhale. 

1“  Diminuer  la  violence  de  la  période  inflammatoire. 

Chez  les  enfants  chétifs  ou  affaiblis,  il  ne  faut  pas ,  avons- 
nous  dit,  chercher  à  combattre  la  période  inflammatoire, 
d’ailleurs  de  courte  durée  et  peu  tranchée,  à  l’aide  des 
émissions  sanguines.  Si  les  enfants  étaient  très -robustes, 
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si  la  réaction  inflammatoire  était  violent,  on  pourrait  dé¬ 
buter  par  une  émission  sanguine;  si  la  saignée  du  bras 
était  praticable ,  il  faudrait  lui  donner  la  préférence  sur  les 
sangsues,  sinon  il  faudrait  appliquer  des  sangsues  aux  mal¬ 
léoles,  mais  toujours  en  petit  nombre.  Les  parois  de  la  poi¬ 
trine  n’ont  en  effet  aucune  communieation  vasculaire  avec 
le  parenchyme  pulmonaire ,  et  les  sangsues  appliquées  sur 
ce  point  ont  l’inconvénient  de  donner  lieu  à  un  écoulemept 
de  sang  qu’on  arrête  difficilement,  et  à  des  morsures  qui  s’ul¬ 
cèrent  quelquefois. 

Le  moyen  que  nous  préférons  pour  eombattre  la  période 
inflammatoire ,  et  auquel  nous  conseillons  d’avoir  reeours 
d’emblée ,  est  l’emploi  du  tartre  stibié  à  hautes  doses.  On  com¬ 
mence  chez  les  enfants  de  2  ans  par  15  centigrammes  de 
tartre  stibié,  que  l’on  élève  jusqu’à  25  centigrammes.  Ce  sel 
doit  être  dissous  seulement  dans  60  grammes  de  véhicule  et 
administré  toutes  les  deux  heures  par  cuillerée  à  café.  Dès  le 
lendemain ,  en  général ,  la  fièvre  et  l’oppression  sont  un  peu 
diminuées.  Si  le  premier  jour  la  tolérance  n’a  pas  été  com¬ 
plète  ,  elle  ne  tarde  pas  à  s’établir,  et  l’on  voit  souvent  une 
amélioration  graduelle  se  manifester,  d’abord  dans  les  sym¬ 
ptômes  généraux ,  puis  dans  les  symptômes  locaux ,  bien  que 
la  tolérance  ait  été  complète.  Nous  avons  vu  l’administration 
du  tartre  sibié  pouvoir  être  continuée  pendant  7  et  même  11 
jours  de  suite  sans  aucun  inconvénient,  et  nous  nous  sommes 
assurés,  quand  la  mort  avait  lieu,  que,  malgré  l’administration 
antérieure  et  prolongée  de  ce  médicament,  la  muqueuse  des 
voies  digestives  n’en  présentait  pas  moins  un  état  d’intégrité 
parfaite.  .  , 

Outre  le  tartre  stibié  à  hautes  doses ,  nous  avons  encore  vu 
employer,  dans  le  but  de  combattre  la  période  inflammatoire 
de  la  pneumonie  catarrhal, e ,  Y  oxyde  blanc  d'antimoin^  à  la 
dose  de  5  décigrammes  à  1  gramme  chez  les  enfants  de  2  à 
5  ans ,  et  le  kermès,  depuis  5  jusqu’à  10  centigrammes  sus- 
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jiCniius  tiàns  mi  julep  gommeux  où  rlutij  loocli  blanc.  Mais 
bieii  que  plusieurs  fois  nous  ajmns  consiatê,  au  bout  de  quei- 
qiies  jours  de  l’emploi  de  ces  movens,  de  l’amélioration  dans 
l’état  des  enfants^  nous  ne  pourrions  pas  assurer^  comme  pour 
l’émétique  à  hautes  doses ,  que  ce  résultat  avantageux  peut 
être  attribué  véritablement  à  ces  inédicamcnis ,  leurs  effets 
physiologiques  n’àyânt  été  ni  assez  iminédiais,  ni  assez  tran¬ 
chés  pour  cela. 

Ces  moyens,  dont  nous  venons  de  conseiller  l^niploi ,  sont 
surtout  indiqués  dans  la  forme  pneumonique  de  la  pneumonie 
catarrhale ,  c’est-à-dire  lorsque  la  maladie  revêt  une  marché 
plus  lente ,  et  que  les  symplômes  fournis  par  l’auscultation  1 1 
la  percussion  indiquent  l’exislence  d’une  congestion  inflam¬ 
matoire  étendue  et  profpnde  du  bord  postérieur  des  deux 
poumons;  au  contraire,  lorsque  la  maladie  affectant  la  forme 
bronchique ,  l’élément  catarrhal  prédomine  et  menacé  d’une 
asphyxié  proéhaihe,  c’est  alors  à  favoriser  l’expulsion  des  pro¬ 
duits  de  la  sécrétion  càtarrhaie  oÙstrùant  lés  bronciies  qu’il 
faut  s’attaéher.  C’est  encore  à  j’éiiiétiqùe  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours  en  pareil  éas^  mais  sous  forme  vomitive  cette  fois. 

2"  favoriser  l’expùisidh  lies  produits  de  la  sécrétion  catàr- 
rhale. 

Èh  général,  les  enfants,  ciepiiis  la  nai.ssance  jusqu’à  l’égé  de 
S  ou  6  ahs,  avalent  iéiirs  craciiats  après  éliaqué  sécpùsfo  dé 
toiix  ,  ét  nous  avons  euténdu  plusieurs  ,  fois  M.  Baudeliicqué 
atlrihùef  le  dévoieniéiit  qui,  pendant  lé  cours  de  lii  priéii- 
nibnie  catarrhale ,  sé  dévefoppé  cliéz  des  éiifohts  qui  h’y  sont 
pas  sqjéis  ,  l’attribuer,  difonsfodù^  j  au  passage  jies  produits 
dé  la  sécrétion  mucofo-pufuléhté  des^brqnénés  dans  les  voies 
digestivés.  Dans  cés  derniers  jé/nps,  iM.  feau  a  ra[)porié  (ij  â 
là  rhélne  éàilse  la  hèvre  sécondàiré,  l’inappéiérice  ël  lii  diar 


(1)  Joumàl  (in  mc'decine,  juin  1843. 
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rhée  qui  se  développent  chez  les  jeunes  enfants  pendant  la 
période  de  coction  du  catarrhe  bronchique.  Dans  ces  cas,  l’em¬ 
ploi  des  vomitifs  est  indiqué,  car  il  a  tout  à  la  fois  pour  effet, 
par  les  secousses  qu’il  produit ,  de  solliciter  l’expulsion  de  la 
sécrétion  bronchique  ,  et  par  son  action  directe  sur  Fesloinac 
de  débarrasser  cet  organe  des  produits  de  l’expectoration. 

Quand  les  enfants  sont  affaiblis  et  toussent  plusieurs  fois 
avant  qu’une  partie  de  la  sécrétion  catarrhale  puisse  sortir 
des  voies  aériennes ,  et  surtout  lorsque  les  enfants  étant  plus 
affaiblis  encore ,  le  liquide  purulent  et  visqueux  qui  obstrue 
tes  bronches  est  seulement  déplacé  par  tes  secousses  de  la 
toux,  les  vomitifs,  répétés  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
sont  alors  particulièrement  indiqués,  car  ils  doivent  être  con¬ 
sidérés  comme  le  meilleur  des  expectorants  :  quant  à  redouter 
les  effets  de  cette  médication,  cette  crainte  est  chimérique 
pour  ceux  qui  savent  combien  les  enfants,  en  particulier,  la 
supportent  facilement  :  les  vomissements  seraient  provoqués 
soit  au  moyeu  de  5  centigrammes  de  tartre  stibié  dissous  dans 
un  verre  d’eau  et  administré  en  trois  fois,  de  10  minutes  en 
10  minutes,  soit  à  l’aide  de  la  poudre  d’ipécacuanba  donnée 
à  la  dose  de  5  décigrammes ,  ou  bien  avec  30  à  40  grammes 
de  sirop  d’ipécacuanha. 

Dans  la  forme  bronchique  ou  suffocante  de  la  pneumonie 
catarrhale,  l’indication  spéciale  et  la  plus  urgente,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  est  de  favoriser  l’expulsion  des 
produits  de  la  sécrétion  catarrhale  qui  obstrue  les  bronches. 
La  fréquence  du  pouls  et  la  violence  de  la  dyspnée  ne  sont 
nullement  modifiées  en  pareil  cas ,  même  chez  les  enfants  ro¬ 
bustes,  par  l’emploi  des  émissions  sanguines  générales  ou 
locales ,  on  peut  même  dire  qu’elles  sont  fatales  dans  les  cas 
de  ce  genre.  C’est  aux  vomitifs  répétés  tous  les  jours  et  môme 
plusieurs  fois  par  jour,  comme  dans  le  croup ,  que  nous  con¬ 
seillons  d’avoir  recours  en  pareille  circonstance. 

C’était,  du  reste,  l’opinion  de  Lacnnec,  quand  il  dit,  dans 
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son  immortel  ouvrage,  «qu’il  n’a  jamais  trouvé  l’indication 
de  la  saignée  dans  le  catarrhe  suffocant  des  enfants ,  et  que 
môme,  chez  les  adultes  d’une  constitution  sanguine  atteints  de 
la  môme  maladie ,  il  faut  bien  se  garder  d’abuser  de  la  sai¬ 
gnée  si  on  l’a  jugée  nécessaire;  car  il  est  à  craindre ,  dit-il , 
qu’elle  n’affaiblisse  assez  le  malade  non-seulement  pour  empê¬ 
cher  l’expectoration,  mais  môme  pour  que  les  muscles  inspi¬ 
rateurs  ne  puissent  plus  suffire  aux  mouvements  énergiques 
nécessités  par  l’embarras  des  bronches.»  Puis  il  ajoute  que  le 
premier  et  le  plus  efficace  des  moyens  de  traitement  est  le  vo¬ 
mitif. 

M.  Fauvel,  à  la  suite  de  considérations  pleines  de  justesse 
et  de  profondeur,  consignées  dans  sa  thèse  ,  proscrit  égale¬ 
ment  les  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  bron¬ 
chite  capillaire,  et  conseille  d’insister  comme  médication  spé¬ 
ciale  sur  les  vomitifs  répétés. 

3"  Soutenir  les  forces  des  enfants. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  de  la  marche  de  la  maladie,  qu’il 
était  de  la  plus  haute  Importance  que  les  enfants  pussent  lutter 
le  plus  longtemps  possible  contre  la  mort ,  et  atteindre  ainsi 
l’époque  où  la  maladie  présente  une  marche  décroissante.  Le 
meilleur  moyen  d’arriver  à  ce  but  est  de  suivre  la  conduite 
que  nous  avons  toujours  vu  tenir  à  M.  Baudelocque.  En  effet, 
après  avoir  employé  pendant  quelque  temps,  suivant  les  cas, 
soitlc  tartre  stibié  àhautes  doses  ou  à  doses  vomitives,  soit  des 
loochs  avec  l’oxyde  blanc  d’antimoine  on  le  kermès,  cet  ha¬ 
bile  praticien,  aussitôt  qu’il  voyait  l’enfant  s’affaiblir,  n’hésitait 
pas ,  bien  que  la  peau  fût  encore  chaude  et  sèche ,  et  que  le 
pouls  conservât  de  la  fréquence;  il  n’hésitait  pas,  disons-nous, 
à  remplacer  l’eau  de  mauve  par  de  l’eau  vineuse,  et  les  loochs 
ou  les  juleps  par  25  à  30  grammes  de  sirop  de  quinquina. 

L’époque  où  les  moyens  coniro- stimulants  doivent  être 
remplacés  par  les  toniques  n’a  rien  de  fixe ,  cette  époque  de¬ 
vant  être  d’autant  moins  rapprochée  du  début  que  la  période 
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iiiflammatoire  a  été  pjus  intense  et  que  les  enfants  étaient  pri¬ 
mitivement  plus  robustes. 

Voyant  les  bons  effets  retirés  en  pareil  cas  de  l’administration 
(^es  toniques,  nous  étions  bien  forcés  de  nous  rendre  à  l’évi¬ 
dence;  toutefois  nous  nous  étonnions  qu’une  phlegmasie  du 
parenchyme  pulmonaire,  quoique  diminuée  et  se  développant 
chez  des  enfants  affaiblis ,  ne  s’aggravât  pas  sous  l’influence 
de  ces  moyens ,  alors  que  la  fièvre ,  la  toux  et  l’oppression 
étaient  encore  assez  marquées. 

Ce  que  jes  faits  nous  forçaient  d’admettre  comme  une  vé¬ 
rité,  mais  inexplicable,  notre  nouvelle  manière  d’envisager 
jes  ma!a(jj^s  décrites  sous  les  noms  de  bronchite  cajnllaire, 
piu’iiTiïoMe  loba/'aire  sünpL,e  on  généralisée,  nous  en  donne 
l’explication  plausible.  Qn  conçoit,  en  effet,  que.  par  suite  des 
différences  que  nous  ayons  dit  exister  entre  les  inflammations 
calarrhales  et  les  phlegmasies,  différences  que  Delà  Berge 
admettait  virtuellement  lorsqu’il  cjit  que  fa  pneumonie  lobu¬ 
laire  présente  deux  périodes ,  l’une  inflammatoire  sthénique, 
souvent  courte,  à  peine  tranchée;  l’autre  ast/jiéniqiie,  pjus  ou 
moins  longue  (1);  on  conçoit,  disons -nous,  que  les  toniques 
puissent  être  employés  avec  avantage  à  une  époque  où  ils 
.seraient  encore  nuisibles  si  l’on  avait  affaire  à  une  phlegmasie. 
Cette  médication  ayant,  en  effet,  pour  résultat  de  soutenir 
les  forces  des  petits  malades ,  et  de  favoriser  ainsi  l’expulsion 
des  produits  de  jà  sécrétion  catarrhale,  dont  }e  séjour,  dit 
De  la  Berge ,  est  une  cause  permanente  d’irritation  ;  on  com¬ 
prend  comment,  en  déf|nit|ve,  les  toniques  parviennent  à 
diminuer  la  fièvre  et  l’oppression ,  et  à  déterminer  ainsi  une 
amélioration  notable. 

A  la  suite  de  ces  considérations  sur  la  nécessité  de  soutenir 


(1)  tirchcrches  sur  tu pncrnnmie  lobulaire,  dans  le  Journal  hebituma- 
, taire,  l.  l'il,  p.  15  ‘  ’  '  . . 
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les  forces  des  eiifaals ,  vieat  se  raag'er  natiirellemeat  ce  que 
nous  avons  à  dire  sur  la  diététique  des  petits  malades. 

Les  jeunes  enfants  supportent  difficilement  une  diète  ab¬ 
solue  ,  et  nous  avons  observé  qu’en  général  il  n’y  avait  aucun 
inconvénient  à  continuer  de  leur  donner  un  peu  de  bouillon 
ou  de  lait ,  en  s’arrangeant  toutefois  de  mainière  à  laisser  un 
intervalle  suffisant  entre  l’administration  des  remèdes  et  celle 
des  boissons  alimentaires.  Cette  conduite  est  surtout  bonne 
à  suivre  dans  le  cas  où  les  sujets  sont  faibles  et  amaigris;  au 
contraire  ,  si  les  enfants  étaient  d’une  forte  constitution,  et 
encore  gros  et  forts,  il  y  aurait  avantage  à  ne  leur  donner 
que  de  la  tisane  pendant  les  premiers  jours  ;  mais  bientôt  il 
faudrait  leur  accorder  un  peu  de  bouillon  ou  de  lait,  car  il 
ne  faut  pas  oublier  que  la  maladie  doit  avoir  une  assez  longue 
durée.  Lorsqu’elle  se  prolonge,  quand  elle  a  de  la  tendance 
à  passer  à  l’état  chronique ,  il  faut  accorder  des  potages 
aux  enfants.  En  effet ,  la  prolongation  de  la  diète  n’aurait 
d’autre  résuUat  dans  cette  affection  que  d’affaiblir  inutilement 
les  petits  malades. 

4°  Diminuer  l’abondance  de  la  sécrétion  catarrhale. 

En  même  temps  qu’on  soutient  les  forces  des  enfants ,  et 
qu’on  les  fait  se  debarrasser  ainsi  plus  facilement  des  produits 
de  la  sécrétion  catarrhale,  il  y  a  encore  à  cette  époque  une 
autre  indication  à  remplir;  c’est,  comme  l’avait  bien  compris 
De  la  Berge ,  de  chercher  à  diminuer  l’abondance  de  cette 
sécrétion.  Nous  conseillerons  comme  lui ,  pour  obtenir  ce 
résultat ,  une  décoction  de  baies  de  genièvre  ou  de  bourgeons 
de  sapin,  édulcorée  avec  le  sirop  de  Tolu ,  et  même  ,  si  la  ma¬ 
ladie  avait  de  la  tendance  à  passer  à  l’état  chronique ,  l’usage 
des  eaux  sulfureuses  de  Bonnes  ou  de  Cauterets ,  coupées  avec 
du  lait  et  administrées  à  des  doses  en  rapport  avec  l’âge  des 
enfants. 

Outre  les  moyens  fondamentaux  de  traitement  que  nous  ve¬ 
nons  d’étudier,  nous  devons  dire  quelques  mots  des  révulsifs 
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culanés.  Nous  croyons,  avec  M.  Barricr,  que  l’application  d’un 
vésicatoire  au  bras  est  parfaitement  indiquée  pour  combattre 
le  catarrhe  bronchique ,  et  empêcher  ainsi  l’invasion  de  la 
pneumonie  catarrhale  ;  mais  une  fois  que  cette  dernière  affec¬ 
tion  est  déclarée,  l’application  des  vésicatoires  entre  les  deux 
épaules  ou  sur  les  côtés  de  la  poitrine  ne  nous  a  paru  jamais 
suivie  d’amélioration  sensible;  tandis  que  nous  avons  presque 
toujours  vu,  comme  De  la  Berge,  les  surfaces  dépouillées  d’épi¬ 
derme  devenir  le  siège  d’ulcérations  gangréneuses ,  capables 
de  hâter  et  même  quelquefois  de  déterminer  la  mort.Du  reste, 
il  faut  dire  que  ces  ulcérations  gangréneuses  se  développent 
plus  particulièrement  à  l’hôpital,  où  elles  revêtent  même  par¬ 
fois,  comme  l’a  observé  M.  Becquerel ,  un  caractère  épidémi¬ 
que  (l).  Du  reste,  nous  n’envelopperons  pas  dans  la  même 
proscription  les  frictions  faites  sur  le  dos  avec  8  à  10  gouttes 
d’huile  de  croton  tiglium. 

On  retirera  aussi  de  bons  effets  de  l’application  de  cata¬ 
plasmes  de  graine  de  lin  autour  des  pieds ,  en  ayant  soin  de 
bien  maintenir  la  chaleur  de  ces  cataplasmes  au  moyen  de 
morceaux  de  flanelle  recouverts  de  taffetas  gommé.  Des  cata¬ 
plasmes  sinapisés  pourront  aussi  être  employés  avec  avantage 
contre  les  paroxysmes  du  soir,  mais  il  sera  nécessaire  de  bien 
en  surveiller  l’application ,  et  de  ne  pas  les  laisser  trop  long¬ 
temps  à  la  même  place. 

11  nous  reste  maintenant ,  pour  terminer,  à  parler  de  l’obser¬ 
vation  de  quelques  précautions  qui  sont  de  la  plus  haute 
importance ,  car  elles  sont  de  nature  à  assurer  le  succès  des 
moyens  de  traitement  employés ,  tandis  que  ,  négligées ,  les 
mêmes  moyens  sont  presque  constamment  frappés  de  nullité. 
C’est  l’inobservation  de  ces  précautions  qui  entre  pour  beau- 


(1)  Rflation  d’ une  épidémie  d’affections  pseudomembraneuse  et  gan- 
gréneuse  qui  a  régné  à  l'hôpital  des  Enfants  en  184 1  ;  dans  la  Gazette 
médicale,  t.  XI,  année  1843,  n"  40. 
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coup  dans  la  mortalité  effrayante  de  la  pneumonie  catarrhale 
à  l’hôpital. 

1“  Les  enfants  doivent  être  préservés  avec  le  plus  grand 
soin  de  l’action  du  froid  :  une  température  de  15  degrés  en 
hiver  doit  être  constamment  entretenue  dans  les  pièces  où 
ils  sont  couchés.  Ainsi  M.  Baudelocque  nous  a  dit  avoir  ob¬ 
tenu  une  diminution  notable  dans  la  mortalité  de  cette  affec¬ 
tion,  alors  qu’il  était  parvenu  à  obtenir  une  température 
plus  élevée  dans  ses  salles. 

Outre  les  autres  vêtements,  de  longues  camisoles  de  fla¬ 
nelle  doivent  être  appliquées  à  nu  sur  la  peau  et  couvrir  la 
poitrine  et  le  ventre  :  de  cette  façon,  on  empêche  les  effets 
nuisibles  du  refroidissement  que  pourraient  éprouver  les 
enfants  lorsque,  tout  en  sueur,  ils  se  découvrent  ou  se 
mettent  sur  leur  séant. 

2°  L’air  doit  être  renouvelé  avec  tous  les  soins  convenables, 
et  les  enfants  doivent  être  changés  dès  qu’ils  sont  mouillés 
ou  salis  par  les  urines  ou  les  matières  fécales. 

3®  Enfin ,  nous  terminons  par  la  précaution  la  plus  impor¬ 
tante  à  observer,  celle  sur  laquelle  ont  insisté  tous  les  obser¬ 
vateurs  qui  se  sont  succédé  à  riiôpital  des  Enfants  :  nous 
voulons  parler  du  décubitus.  On  comprend  ,  en  effet,  la  fu¬ 
neste  influence  que  doit  avoir  le  décubitus  dorsal  longtemps 
prolongé,  position  que  gardent  forcément  les  enfants  affai¬ 
blis,  et  dont  ils  ne  changent  que  pendant  les  courts  moments 
oü  on  leur  donne  à  boire,  on  bien  lorsqu’on  les  change  de 
langes. 

Le  décubitus  dorsal  prolongé  ayant  en  effet  pour  résultat 
de  favoriser  ou  même  de  produire  un  état  congestionnel  du 
bord  postérieur  des  poumons,  puis,  en  diminuant  l’énergie 
des  secousses  de  toux,  d’augmenter  la  stagnation  de  la  sécré¬ 
tion  catarrhale,  on  devra  dès  lors  mettre  tous  scs  soins  à  éviter 
cette  funeste  influence,  et  pour  cela,  quand  il  sera  couché, 
l’enfant  devra  avoir  la  tête  et  la  poitrine  suffisamment  sou- 
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levées  par  des  oreillers;  très-rareipcnt  laissé  sur  le  dos,  il 
sera  place  alternativement  sur  l’un  et  l’autre  côté  ;  de  plus , 
mais  en  choisissant  pour  cela  les  moments  où  la  fièvre  est  la 
plus  modérée  ,  l’enfant,  enveloppé  avec  soin  dans  une  couver¬ 
ture  de  laine,  sera  fréquemment  porté  sur  les  bras  et  pro¬ 
mené  dans  l’appartement.  Sous  l’influence  de  la  position  ver¬ 
ticale,  des  légers  mouvements  qu’on  imprime  à  l’enfant,  et 
de  l’agitation  de  l’air  qui  en  résulte,  ou  Voit  le  petit  malade 
éprouver  du  mieux-étré,  devenir  plus  gai ,  tousser  avec  plus 
de  facilité  et  de  force,  et  l’oppression  diminuer.  C’est  donc 
surtout  aux  enfants  atteints  de  pneumonie  catarrhale  qu’est 
parfaitement  applicable  cette  phrase  de  Celse,  quand  il  parle 
du  traitement  de  la  pneumonie  :  Sï  salis  valet,  oporlet  ges- 
tanilo  œgriirn  digerere  ;  si  panim ,  inlra  domum  lamen 
dirnwerë{\). 

Résumé. 

1°  Chez  les  enfants  rachitiques ,  débiles ,  ou  bien  affaiblis 
par  des  maladies  antérieures,  on  trouve  souvent ,  après  la 
mort,  un  certain  nombre  de  lobules  pulmonaires  dans  un  état 
particulier  de  condensation  que  nous  proposons  d’appeler 
étfit,  fœtcLl,  en  raison  de  l’analogie  qui  rapproche  çette  alté¬ 
ration  de  l’état  normal  du  poumon  chez  le  fœtus. 

"3°  C’état  fœtal,  c’est-à-dire  l’occlusion  des  vésicules,  peut 
résujter  d’une  simple  contractilité  de  tissu,  ou  bien  dépendre 
de  la  congestion  du  réseau  vasculaire  extérieur  aux  vésicules. 
Çette  seconde  variété,  qui  constitue  pour  nous  Xétat,  f pelai 
conges tionnel,  se  rencontre  de  préférence  le  long  du  bord 
postérieur  des  poumons,  et  accompagne  le  plus  ordinairement 
l’inflammation  catarrhale  des  vésicules  pulmonaires. 

3“  Que  l’occlusion  des  vésicules  soit  simple  ou  congestion- 
nelie,  l’insufflation  n’a  pas  moins  pour  effet  constant,  dans  les 


(1^  Corn.  Celse,  Medicinn ,  lib.  iv,  eap.  7. 
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deux  cas ,  de  rendre  plus  ou  moins  complètement  aux  jpbules 
ieuraspeci:  vésiculaire  normal. 

L'état  fœtal  que  nous  avons  rencontré  8  fois  chez  des 
enfants  affaiblis  indépendamnient  de  toute  inflammation  |)ul- 
mônaire'',  parait  néanmoins  se  développer  de  préférence  sous 
l’influence  du  catarrhe  pulmonaire  et  de  la  pneuinoniè  catar¬ 
rhale.  Ainsi,  nous  l’avons  constaté  chez  39  enfants  cle  2  à  5  ans, 
parmi  lesquels  27  succombèrent  à  la  pneumonie  catarrhale, 
comme  unique  maladie,  tandis  que les  12  autres  moururent 
tràùlrés  affections  qui,  dans  les  derniers  jours  de  la  ÿie,'  s’é- 
taient  compliquées  dé  catarrhe  broncliique  ou  de  pneùrndme 
catarrhale. 

’  L’état  fœtal  disséminé  et  indépendant  de  tout  catarrhe 

ne  peut  être  constaté  qu’à  fautopsie.  *'  . .  '  '' 

Au  contraire,  chez  lès  nouveau-nés,  où  il  affecte  le  plus 
ordinairc.'iicnt  la  forme  lobaire ,  ro|)scurité  du  son  et  la  fai- 
hlesse  du  murmuré  féspiraloire  ,’ jointes  à  'de  sym¬ 

ptômes  de  réaction  générale ,  peuvent  en  faire  reconnaître 

î’existence  pendant  la  vie.  . . 

6°  L’état  fœtal ,  considéré  jusqu’à  présent  comme  une 
phl'eqinasie  parenchymateuse  a  forme  lobulaire,'  doit  être 
distingué  avec  .soin  de  la  véritable  hépatisation. 

7"  La  faiblesse  générale  des  enfants ,  le  décubitus  dorsal 
prolongé,  et  l’obstruction  des  brohclîes  par  un  mucus  épais  et 
abondant,  sont  les  causes  principales  qui,  en  gênant  léA Fonc¬ 
tions  respiratoires  ,  parai-sseiit  fiivorisér’le  déveîoppemeiit  de 
l’étal  fœtal.  Aussi  h’çst-cè  pas  par  le.s  antiphlogistiques',  mais 
bicii  par  des  moyens  propres  a  relever' les  forces  dés  enfants 
et  à  détruire  les  caùsel  qui  s’opposent  a  Tihtégrllé  des  Fonc¬ 
tions  respiratoires  qii’il  Faudra' comhàttre  désormais'’ cet ’etat 
morbide,'  si  "différent  dè  ïa  verilablé hépatisation.  '  '  ' 

8”  La  pneumonie  lobulaire ,  dans  raccépfiôri  rigoureuse  du 
mot,  nexîsle  pas  ;  car  on  ne  voit  jamais ,  cbmnle  dans l’état 
fœtal,  l’ hépatisation  se  borner  à  un  seul  lobüle,  et  surtout 


312  MAIADIES  DES  POUMONS, 

respecter  les  limites  établies  par  le  tissu  cellulaire  inter-lobu¬ 
laire.  Aussi  le  nom  de  pneumonie  partielle  nous  parait-il  beau¬ 
coup  mieux  convenir  à  ces  noyaux  disséminés  d’hépatisation 
non  circonscrite  ou  circonscrite,  qui  caractérisent  cette  espèce 
de  pneumonie. 

9°  Ces  noyaux  d’hépatisation  ne  sont  en  aucune  façon 
modifiés  par  l’insufflation,  et  les  bronches  capillaires  qui 
s’y  rendent  sont  exemptes  de  catarrhe;  deux  caractères  qui, 
à  eux  seuls,  pourraient  suffire  à  différencier  la  pneumonie 
partielle  des  engorgements  lobulaires  de  la  pneumonie  ca¬ 
tarrhale. 

10“  Contrairement  à  l’opinion  généralement  reçue,  nous 
pensons  que  la  pneumonie  partielle  est  une  maladie  peu  fré¬ 
quente  chez  les  enfants,  et  qu’à  part  la  pneumonie  mamelonée, 
que  l’on  doit  rapporter  à  l’hépatisation  partielle  circonscrite , 
tout  ce  qu’on  a  dit  de  la  fréquence  de  la  pneumonie  lobulaire 
dans  le  jeune  âge,  doit  s’entendre  de  l’état  fœtal  réuni  ou  non 
à  l’inflammation  catarrhale  des  vésicules.  Nous  dirons ,  à 
l’appui  de  cette  assertion,  que,  sur  145  autopsies  d’enfants  de 
2  à  5  ans,  nous  n’avons  constaté  que  9  cas  de  pneumonie  par¬ 
tielle.  S  fois  elle  existait  comme  seule  et  unique  affection  de 
poitrine,  tandis  que  dans  les  autres  cas  elle  coexistait  avec 
de  la  pneumonie  catarrhale ,  dont  il  était  très-facile  de  la 
distinguer. 

11“  Tout  en  avançant  que  la  pneumonie  partielle,  aussi  bien 
que  la  pneumonie  lobaire ,  est  une  maladie  rare  de  2  à  5 
ans,  cependant,  lorsqu’une  véritable  hépatisation  se  déve¬ 
loppe  à  cet  âge,  nous  croyons  qu’elle  affecte  de  préférence  la 
forme  partielle;  car,  sur  145  autopsies  d’enfants  de  2  à  5 
ans,  nous  n’avons  constaté  que  2  cas  de  pneumonie  lobaire 
pour  9  cas  de  pneumonie  partielle.  Au  contraire,  après  5  ans, 
la  pneumonie  partielle  serait  une  forme  peu  fréquente  ,  puis¬ 
que,  sur  103  autopsies  d’enfants  de  G  à  15  ans,  nous  ne  l’a¬ 
vons  rencontrée  qu’une  .seule  fois  chez  un  enfant  de  11  ans, 
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12“  h' extension  de  l’inflammation  catarrhale  des  bronches 
aux  vésicules  pulmonaires  constitue,  pour  nous,  la  pneumonie 
catarrhale.  Cette  inflammation  peut  se  développer  dans  des 
points  où  les  lobules  sont  aérés  ou  bien  revenus  à  l’état  fœtal  ; 
dans  ce  dernier  cas ,  il  en  résulte  des  caractères  anatomiques 
particuliers  qui  ont  fait  méconnaître  jusqu’à  présent  la  véri¬ 
table  nature  de  la  maladie,  et  l’ont  fait  prendre  pour  une 
phlegmasic  parenchymateuse  à  forme  lobulaire. 

13“  La  bronchite  capillaire  ou  catarrhe  suffocant,  et  la 
pneumonie  lobulaire  généralisée ,  décrites  comme  deux  mala¬ 
dies  distinctes,  ne  doivent  être  considérées  que  comme  deux 
formes  de  la  pneumonie  catarrhale.  Dans  la  première,  ou  forme 
bronchique,  il  y  a  prédominance  de  l’élément  catarrhal 
bronchique;  dans  la  seconde,  ou  forme  pneumonique,  l’inflam¬ 
mation  catarrhale  des  vésicules,  unie  à  une  congestion  lobulaire 
étendue,  donne  lieu  à  des  symptômes,  et  présente  des  carac¬ 
tères  anatomiques  qui ,  malgré  quelques  ressemblances,  dif¬ 
fèrent  cependant  foncièrement  de  ceux  qui  appartiennent  à 
l’hépatisation  véritable. 

14"  On  savait  déjà  que  les  pneumonies  dites  lobulaires  Suc¬ 
cédaient  au  catarrhe  bronchique,  qu’elles  étaient  toujours 
doubles  et  peu  avantageusement  combattues  par  les  émissions 
sanguines.  Les  nouvelles  doctrines  que  nous  émettons  sur  la 
véritable  nature  de  la  maladie  rendent  parfaitement  compte 
de  ces  particularités.  Ainsi  se  trouve  expliquée,  par  les  diffé¬ 
rences  nosologiques  qui  séparent  les  inflammations  catarrhales 
des  phlegraasies,la  prééminence  des  conlro-stimulants  et  des 
évacuants  sur  les  antiphlogistiques,  ainsi  que  les  bons  effets 
de  la  médication  tonique  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
catarrhale. 

16“  Cette  affection,  très-fréquente  de  2  à  6  ans,  devient 
rare  après  cet  âge,  pour  se  montrer  de  nouveau  avec  fréquence 
pendant  la  vieillesse;  c’est  du  moins  l’opinion  qui  est  résultée 
pour  nous  de  la  lecture  du  mémoire  de  MM.  Hourmaim  et  De- 
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chambre  sur  ta  pneumonie  des  vieillards ,  travail  dans  lequel 
il  nous  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  la  plupart  des  ca¬ 
ractères, anatomiques  que  nous  avons  assignés  à  lajpneumpnie 
catarrhale.  Nous  croyons,  en  eifet^  que  cette  identité  de  carac¬ 
tères  et  de  nature  aurait  étij  mise  hors  de  doute  (  et  pourra 
l’étre, désormais),  .si,  parmi  leurs  procédés  d’inyestigatioq, 
MM.  Hourmann  et  tiechambre  avaient  mis  en  usage  l’insuf¬ 
flation  des  poumons  malades. 


ilYPERTROPIliE  PARTICnilÈRE  DE  LA  VOLVE. 

DEUX  observations; 

Par  H.  Sesruelles  ,  iniernelà  ï’hôpûal  Saint-Lords. 

Noiis  avons  eu  occasion  d’observer,  jDericlant  le  cours  de 
l’année  1843,  dans  le  service  de  M.  EÎazin,  à  l’hôpital  de 
Lourcine,  2  cas  d’affection  particulière  de  la  vulve,  (fui, 
par  leurs  divers  caractères,  ne  reproduisent  èxacteiiieut 
aucune  des  maladies  des  organes  génitaux  cle  la  femme  dé¬ 
crites  |)àr  les  auteurs.  Dbit-ori  les  considérer  comme  dé.s 
formes  patHologidiies  déjà  observées,  niais  fort  rares,  ôü 
comme  des  faits  entièrement  nouveaux  dans  là  science Dah.^ 
l’un  comme  dans  l’autre  ca.s’  cès  deux  observations  seront  iii- 
téressàiilès  par  leur  rareté  et  aussi  par  lèiir  coïncldérice  avèè 
dès  accidents  sybliÜitiqües.  Faute  dè  savoir  quel  nÔin  dôhiièr 
à  là  maladie ,  nous  l’avÔhs  décrite  sdiis  la  dériôminàtldn  d’iiy- 
pèrtfojihiè  particulière  dè  ta  vulve,  d’est  déjà  assez  dire  que, 
même  malgré  la  complication  de  syphilis,  la  nature  nous  èü  a 
parti  fort  iiicertàine.  Nous  àvbris  iouiefôfs  essayé  de  l’étatilir 
dans  une  discùssidn  diagnostique  ijiii  sè  jilacèrà  plus  tialbrèl- 
leinent  à  la  suite  dès  observations ,  là  conriàissàiicè  èxaclè  dè 
celles-ci  étant  nécessaire  pour  en  juger.  La  première  inàliiile 
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ii’a  fait  que  passer  sous  nos  yeux,  elle  ne  nous  fournira  qu’une 
simple  description  de  la  forme.  La  seconde ,  plus  intéressante 
par  l’aspect  même  de  l’affection,  le  devient  bien  plus  encore 
par  son  séjour  à  l’hôpital ,  qui  a  permis  d’apjprécier  les  effets 
du  traitement  employé,  et  d’examiner  anatomiquement  lès 
parties  malades ,  enlevées  par  une  opération. 

Obs.  1.  —  R.  (Louise),  brunisseuse,  âgée  de  27  ans,  est  entrée 
à  Lourcine  le  9, février  1843  c’est  une  femme  petite,  délicate, 
rousse,  à  peau  très-blanche,  lymphatique;  menstruée  régulière¬ 
ment  depuis  l’âge  de  14  ans ,  même  depuis  sa  maladie;  elle  a  ha¬ 
bituellement  des  flueurs  blanches  abondantes. Elle  s’est  mariéeâ  24 
ans,  L’état  général  est  bon,  l’appétit  et  le  sommeil  excellents ,  saris 
aucun  trouble  digestif.  Quant  à  l’état  local ,  le  voici  : 

Les  grandes  lèvres  sont  considérablement  tuméfiées:  la  gauche 
est  quadr.uplée  de  volume.  Toutes  deux  sont  d’une  couleur  pâle, 
avec  un  aspect  bleuâtre,  indolore,  même  à  la  pression,  mollasses 
en  divers  points.  Ici,  elles  offrent  des  noyaux  mal  circonscrits  d’in¬ 
duration,  d’une  consistance  commefibreuse;lâ,une  sorte  d’élasti¬ 
cité  analogue  à  la  sensation  que  donne  l’œdème.  Du  reste,  la  peau 
est  lisse ,  douce  au  toucher,  sans  granulation ,  exempte  de  toute 
solution  de  continuité. 

La  petite  lèvre  gauche  est  à  l’état  normal.  Du  sommet  du  clito¬ 
ris  parait  se  détacher  un  corps  de  5  centimètres  de  long  sur  3  de 
large,  lisse,  d’un  rose  vif,  élastique,  d’une  consistance  charnue; 
égale  dans  tous  les  points,  rétréci  à  sa  base,  terminé  par  une  ex¬ 
trémité  arrondie  et  renflée.  Ce  corps,  c’est  la  nymphe  droite  hy¬ 
pertrophiée. 

Le  mont  de  Vénus ,  à  moitié  glabre,  offre  une  surface  rugueuse, 
mamelonnée,  comme  formée  de.  tubercules  aplatis  confondus  par 
leurs,  bords  .voisins,,  dure,  indolore. .Çà  et  là  paraissent  quelques 
croûtes  brunâtres  et,  quelques  fongosités,  tranchant,  par  leur  rou¬ 
geur,  par  leur  élévation,  sur  le  fond  violacé  du  pénil. 

Les  ganglions  inguinaux  de  chaque  côté  forment  deux  masses 
volumineuses ,  de  la  grosseur  de  la  moitié  d’un  œuf,  ehronitjuë- 
ment  engorgées ,  .d’une  dureté  pierreuse ,  un  peu  douloureuses  à 
une, prqssipn.  forte,  probablement  par  la  seule  rai.son  que  l’on 
comprime  alors  les  rameaux  nerveux  de  l’aine. 

iV  la  pal  lie  externe  des  cuisses,  sont  groupées  une  multitude  de 
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pustules  en  voie  de  cicatrisation,  Irès-rapprochées  les  unes  des  au¬ 
tres  :  quelques-unes  sont  couvertes  de  croûtes  jaunâtres. 

Il  s’écoule  du  vagin  un  liquide  peu  abondant,  laiteux,  très-clair, 
qui  ne  tache  pas  le  linge.  Le  col  utérin  est  dans  un  état  normal. 

La  malade  nous  fournit  les  renseignements  suivants  :  Elle  a 
toujours  été  d’une  bonne  santé.  Sa  mère  est  bien  portante;  son 
père  est  mort  des  suites  de  la  taille  ;  elle  a  deux  frères  qui  n’ont 
jamais  élé  malades.  Rien  de  notable  par  rapport  à  l’habitation  et 
à  la  nourriture. 

La  maladie  date  de  4  ans.  A  cette  époque,  après  des  veilles  et  de 
grandes  fatigues  corporelles,  elle  vit  les  ganglions  des  aines  s’en¬ 
gorger  en  déterminant  de  vives  douleurs.  Elle  n’avait  alors  d’autre 
écoulement  que  sa  leucorrhée  habituelle,  et  afSrme,  du  reste,  n’a¬ 
voir  jamais  contracté  aucune  affection  syphilitique.  Elle  entra  û 
l’Hôtel-Dieu  ,  où  on  ne  lui  fit,  dit-elle,  aucun  Iraitement.  Sortie 
bientôt  après ,  presque  sans  amélioration ,  elle  reprit  son  travail 
ordinaire.  Trois  mois  environ  après  l’apparition  des  premiers 
symptômes,  les  grandes  lèvres  commencèrent  à  se  tuméfier  sans 
cause  connue.  Nouvelle  entrée  ô  rHôtcl-üieu:  Salsepareille,  fric¬ 
tions  avec  une  pommade  blanche  où  elle  croit  (|u’il  en/rait  du  mer¬ 
cure  (probablement  pommade  au  calomel).  Le  traitement  ne  fut 
pas  suivi.  Elle  entra  ainsi,  à  plusieurs  reprises  ,  ù  l’Hôtel-Dieu  ,  et 
en  sortit  sans  être  guérie.  La  médication  consista  en  salsepareille  , 
bains;  des  pilules  pendant  18  jours,  une  d’abord,  puis  jusqu’à  8 
sur  la  fin.  Pendant  ce  laps  de  temps,  elle  ressentit  dans  les  mem¬ 
bres  des  douleurs  qui  avaient  tous  les  caractères  des  douleurs 
ostéocopes. 

Il  y  avait  un  an  qu’elle  était  malade;  les  douleurs  des  aines 
avaient  disparu;  mais  les  ganglions  étaient  restés  engorgés;  les 
grandes  lèvres  avaient  grossi  peu  à  peu  et  acquis  un  volume  double 
du  volume  normal,  lorsqu’elle  se  maria. 

Son  mari  n’a  jamais  eu  la  syphilis,  et  n’a  jamais  rien  contracté 
dans  ses  rapports  avec  elle.  Du  reste,  ces  rapports  ont  toujours  été 
modérés,  et  ont  eu  lieu  sans  douleur  pour  elle  jusqu’en  ces  der¬ 
niers  temps.  Depuis  son  mariage ,  la  malade  n’a  fait  aucun  traite¬ 
ment, et  elle  n’a  pas  remarqué  que  la  marche  de  l’affection  fût  plus 
rapide  à  dater  de  cette  époque. 

Cependant,  peu  à  peu,  la  tuméfaction  augmenta.  Depuis  2 
ans  les  grandes  lèvres  ont  le  volume  qu’elles  offrent  aujourd’hui  ;  à 
dater  de  cette  époque,  le  mal  est  resté  stationnaire. 
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11  y  a  3  ans  il  se  fit ,  sans  cause  connue,  une  éruption  pustu¬ 
leuse  au  pénil.  Les  pustules  s’affaissèrent,  s’aplatirent,  et,  depuis 
lors,  le  mont  de  Vénus  a  pris  l’aspect  qu’il  présente  actuellement. 

Depuis  3  ans  Vj  aussi ,  la  malade  est  attaquée,  tous  les  16  jours 
environ,  d’une  forte  fièvre.  Alors  les  grandes  lèvres  se  tuméfient , 
deviennent  un  peu  chaudes  et  pesantes  ;  puis  une  éruption  de 
pustules  se  fait,  d’ordinaire,  à  la  partie  externe  des  cuisses,  et  tout 
rentre  dans  l’ordre  en  quelquesjours. 

Tous  les  3  ou  4  jours,  un  suintement  séreux  s’exhale  des 
grandes  lèvres,  et  celte  exhalation  est  précédée,  dans  ces  parties  , 
d’un  état  de  turgescence  avec  quelques  douleurs  vagues.  Une  fois, 
l’éruption  pustuleuse  eut  lieu  dans  le  dos  ;  une  autre  fois ,  elle  fut 
générale.  Alors  les  cheveux  tombèrent.  Il  n’y  a  que  6  mois  qu’a 
commencé  l’hypertrophie  de  la  nymphe  droite;  elle  s’est  faite  aussi 
sans  douleurs. 

Cette  malade  ne  reste  ù  l’hôpital  que  quelquesjours.  Des  ponc¬ 
tions,  pratiquées  dans  la  grande  lèvre  droite,  sont  douloureuses 
et  ne  font  écouler  que  du  sang.  Le  tissu  crie  comme  un  tissu  lar- 
dacé. 

On  conseille  à  la  malade  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  et 
des  frictions  avec  une  pommade  d’onguent  napolitain  et  d’iodure 
de  plomb.  Revenue  ô  la  consultation  un  mois  après,  elle  ne  pré¬ 
sente  pas  d’amélioration  notable. 

Depuis ,  elle  a  été  perdue  de  vue. 

ÜBs.  11.  —  C.  (  Marie  ),  Agée  de  32  ans,  domestique,  d’un  lem- 
pérament  sanguin  ,  mais  un  peu  scrofuleux,  est  entrée  A  Lourcine 
le  1 1  juillet  1843.  Bien  réglée  depuis  l’Age  de  16  ans,  elle  n’éprouva 
pas  de  changement  dans  la  menstruation  depuis  qu’elle  est  ma¬ 
lade.  Elle  n’est  point  mariée  et  n’eut  jamais  d’enfant.  Point  de 
flueurs  blanches;  état  général  excellent;  grand  appétit,  diges¬ 
tions  faciles  et  garde-robes  régulières;  sommeil  très-bon.  Rien  du 
côté  de  la  circulation  ni  delà  respiration;  aucune  douleur  dans 
l’abdomen ,  les  lombes,  les  aines,  les  parties  génitales. 

Voici  ce  que  l’on  remarque  aux  parties  externes  de  la  géné¬ 
ration: 

La  vulve,  entièrement  déformée,  offre  au  premier  abord  une 
tumeur  médiane  très-volumineuse,  circonscrits  par  deux  tumeurs 
latérales  plus  petites.  Ces  dernières  sont  les  deux  grandes  lèvres, 
encore  bien  distinctes  ;  la  première  est  la  nymphe  gauche  tout  A 
IV'-  IV.  22 
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fait  méconnaissable.  La  grande  lèvre  droite  est  le  double  en  vo¬ 
lume  de  l’état  normal ,  un  peu  rouge,  mollasse ,  comme  œdéma¬ 
teuse,  renversée  en  dehors  par  la  tumeur  principale.  La  gauche  a 
le  triple  de  son  volume  ordinaire;  elle  est  d’une  couleur  plus  fon¬ 
cée,  et  sa  consistance  tient  le  milieu  entre  l’œdème  et  le  squirrhe. 
Toutes  deux,  sans  chaleur  ni  douleur,  ont  une  teinte  jaunâtre  qui 
leur  donne  l’aspect  de  la  couenne;  elles  sont  lisses  et  presque 
glabres. 

Au  milieu  d’elles  ,  et  comme  suspendue  au  sommet  du  clitoris, 
apparaît  une  tumeur  plus  large  à  son  milieu  qu’à  ses  extrémités, 
pesante,  de  9  centimètres  de  long  sur  5  de  large ,  irrégulière  dans 
sa  forme  :  elle  est  d’une  couleur  livide,  légèrement  violacée,  qui 
passe  au  violet  dans  la  partie  inférieure,  d’une  consistance  dure, 
égale  dans  toute  son  étendue,  analogue  à  celle  du  squirrhe  ou  des 
corps  fibreux  de  l’utérus ,  insensible  au  toucher  et  à  une  pression 
même  assez  forte,  sensible  aux  piqhres.  Au  premier  abord,  elle 
semble  pédiculée,  mais  si  on  la  soulève ,  si  on  l’examine  avec  soin, 
on  reconnaît  qu’elle  se  continue  avec  la  petite  lèvre  gauche  dans 
toute  son  étendue,  dont  elle  est  bien  évidemment  une  prolonga¬ 
tion.  Gette  base  est  ainsi  très-étendue  en  hauteur,  mais  son  épais¬ 
seur  n’a  pas  plus  de  1  centimètre  :  elle  est  sillonnée  de  grosses 
veines  gorgées  de  sang;  mais  on  n’y  sent  point  de  battements  qui 
indiquent  la  présence  d’un  rameau  artériel ,  même  d’un  faible  vo¬ 
lume.  Le  sommet  est  large,  arrondi,  d’un  violet  bleu,  constitué 
par  l’agglomérai  ion  d’une  multitude  de  végétations  volumineuses, 
de  grosseurs  différentes,  indépendantes  par  leur  sommet,  mais  se 
tenant  toutes  par  leur  base  comme  une  tête  de  chou-fleur.  Ces 
végétations,  qui  ne  ressemblent  point  aux  végétations  syphili¬ 
tiques,  occupent  tout  le  tiers  inférieur  de  la  tumeur.  Quelques  fis¬ 
sures,  que  celle-ci  présente  au-dessus  d’elles ,  semblent  indiquer  la 
tendance  de  ces  végétations  à  l’envahissement  de  la  tumeur  tout 
entière ,  et  en  même  temps  leur  mode  d’origine.  La  petite  lèvre 
droite,  5  à  C  fois  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal,  est  dure, 
violacée ,  couverte  à  la  partie  inférieure  de  granulations  mi¬ 
liaires.  L’hypertrophie  semble  y  marcher  comme  dans  la  nymphe 
gauche.  Si  on  soulève  la  tumeur  principale,  on  aperçoit  plusieurs 
ulcères  irréguliers ,  à  bords  élevés ,  à  fond  grisâtre  et  sanieux.  Une 
longue  ligne  d’ulcérations  occupe  le  pli  génito-crural  gauche.  Le 
raphé  périnéal  est  constitué  par  un  bourrelet  dur,  rouge ,  élevé  de 
1  centimètre, 
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Les  glandes  inguinales,  engorgées  de  chaque  côté,  sont,  peu  volu¬ 
mineuses,  et  n’occasionnenl  aucune  douleur.  Il  existe  des  cicalrices 
de  bubons  suppurés  dans  ies  deux  aines. 

Les  caroncules  sont  dures  et  hypertrophiées.  11  s’écoule  du  vagin 
un  liquide  clair,  peu  abondant,  roussAtre;  le  col  est  normal. 

On  obtient  A  grand’pcine  de  la  malade  les  détails  suivants: 

Sa  santé  est  bonne.  Elle  a  des  maux  de  tête  habituels,  mais  bien 
antérieurs  à  sa  maladie.  Point  de  vice  corislitulionnel ,  point  de 
maladie  hérédilaire  dans  sa  famille.  Sa  maladie  date  de  2  ans; 
avant  cette  époque ,  elle  n’a  jamais  eu  aucune  affection  aux  organes 
génitaux. 

Il  y  a  2  ans  elle  contracta  un  écoulement  blennorrhagique  qui 
n’a  pas  cessé  depuis,  cl  qui  ne  s’est  point  communiqué  A  celui  avec 
qui  elle  vivait.  Cet  écoulement  était  peu  abondant,  clair,  blanchA- 
tre,  empesant  le  linge  ,  et  lui  communiquant  une  teinte  roussAtre. 
Il  ne  s’est  jamais  accompagné  d’aucune  douleur,  d’aucune  cuisson 
en  urinant.  Deux  mois  après  le  début  de  l’écoulement,  la  malade 
éprouva  aux  parties  génitales  des  démangeaisons  qui  persistèrent 
longtemps ,  et  A  une  époque  qu’elle  ne  peut  indiquer,  il  lui  survint 
des  boutons  rouges,  gros  comme  des  tètes  d'épingles,  séparés  les  uns 
des  autres,  mous ,  mais  pourtant  sans  suppuration.  Ils  parai.ssent 
avoir  été  produits  par  l’action  de  gratter.  Les  boutons  disparurent 
spontanément  et  a^ec  promptitude. 

Deux  mois  environ  aussi  après  le  début  du  mal ,  les  glandes 
inguinales  devinrent  dures,  chaudes,  douloureuses,  s’engorgèrent 
et  s’abcédêrent.  La  cicalrisatibn  des  oux'erlui  es  fut  rapide. 

Il  n’y  a  qu'un  an  que  tes  grandes  lèvres  ont  commencé  A  se  tumé¬ 
fier,  et  cela  sans  cause  connue,  sans  excès  de  coït,  de  vivre,  sans 
autre  fatigue  que  le  travail  de  chaque  jour.  La  tuméfaction  a  com¬ 
mencé  partout  en  même  temps.  Quant  A  la  marche  de  l’affection , 
tout  ce  que  la  malade  peut  en  dire ,  c’est  qu’elle  a  été  progressive 
et  toujours  indolore.  La  marche  était  peu  gênée,  elle  l’est  A  peine 
aujourd’hui  d’une  manière  notable.  LA  vie  resta  IA  même,  les  rap¬ 
ports  sexuels,  qui  n’ont  jamais  été  douloureux ,  n’ont  Cessé  que 
depuis  six  mois.  Lors  du  dernier  co'it ,  les  parties  avaient  plus 
de  la  moitié  de  leur  volume  actuel.  L’écoulement  a  toujours  per¬ 
sisté. 

Les  végétations  de  la  tumeur  principale  ne  datent  que  de  six  mois. 
Les  ulcérations  se  sont  produités  il  y  a  deux  mois  seulement,  saris 
cause  notable.  Depuis  cette  époque  aussi  il  y  a  des  cuissons  en  uri- 
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nant ,  ce  qui  fait  présumer  que  les  cuissons  ne  sont  dues  qu’au 

passage  de  l’urine  sur  les  lacérations. 

La  malade  n’a  fait  aucun  traitement,  n’a  pas  eonsulté  de  mé¬ 
decins,  son  affection  ne  lui  ayant  jamais  donné  d’inquiétude.  Ce¬ 
pendant,  voyant  que  la  tuméfaction  augmentait,  voulant  du  reste 
se  délivrer  d’une  difformité  désagréable,  elle  s’est  résolue  à  entrer 
a  l’hôpital  pour  se  faire  opérer. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  par  la  salsepareille  et  les  pilules 
de  proto-iodure  de  mercure ,  les  ulcérations  se  ferment.  Rien  de  no¬ 
table  ne  survient,  qu’une  éruption  d’impétigo  a  la  face,  qui  dispa¬ 
raît  en  peu  de  jours. 

Cependant,  voyant  que  la  tuméfaction  ne  diminue  pas,  cédant 
du  reste  aux  instances  de  la  malade ,  M.  Bazin  se  détermine  a  en¬ 
lever  les  deux  petites  lèvres  avec  l’instrument  tranchant.  L’extir¬ 
pation  en  est  pratiquée  le  2  septembre  1843.  Point  d’hémorrhagie; 
pansement  simple  de  la  plaie. 

La  petite  lèvre  gauche,  incisée  dans  son  plus  grand  diamètre, 
crie  sous  le  bistouri  comme  le  tissu  squirrheux ,  et  présente  une 
surface  d’un  blanc  jaunâtre,  uniforme,  égale  dans  toute  son  éten¬ 
due,  sans  cavités ,  sans  noyaux  indurés,  extrêmement  peu  vascu¬ 
laire  ,  mais  laissant  écouler  une  certaine  quantité  de  sérosité  lim¬ 
pide.  La  peau  n’est  indurée  c[ue  là  ofi  se  trouvent  les  végétations. 
On  ne  peut  reconnaître  dans  la  tumeur  que  du  tissu  cellulaire 
condensé,  imprégnéde  sérosité.Sa  texture  ne  peut  être  déterminée: 
on  n’aperçoit  qu’une  masse  blanchâtre,  au  milieu  de  laquelle  se 
distinguent  çà  et  là  quelques  faisceaux  fibreux.  Des  incisions 
pratiquées  dans  divers  sens  montrent  partout  une  masse  ho¬ 
mogène. 

La  petite  lèvre  droite  présente  les  mêmes  altérations,  mais  moins 
de  consistance  et  un  peu  plus  de  vascularité. 

S’il  nous  est  permis  de  deviner  la  marche  de  la  nature  dans  celte 
affection,  nous  pensons  que  la  maladie  a  commencé  par  de  l’œdème. 
Distendu  par  la  sérosité ,  le  tissu  cellulaire  s’est  condensé ,  scs  va¬ 
cuoles  ont  disparu,  ses  filaments  se  sont  pressés  les  uns  contre  les 
autres ,  puis  la  sérosité  a  été  en  grande  partie  résorbée ,  et  l’indu¬ 
ration  a  persisté,  tendant  à  l’état  fibreux. 

La  cicatrisation  des  plaies  marcha  très-rapidement;  le  14  sep¬ 
tembre,  12  jours  après  l’opération ,  elle  était  complète.  Dès  le  10 
elle  reprit  son  traitement,  et  il  y  avait  déjà  une  diminution  très- 
notable  des  grandes  lèvres;  les  glandes  inguinales  avaient  presque 
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disparu ,  l’écoulement  était  tari,  lorsque  la  malade  voulut  sortir 
le  28. 

Résumons  en  peu  de  mots  ces  deux  observations: 

Dans  la  première,  chez  une  femme  jeune,  lymphatique,  bien 
réglée,  bien  portante,  n’ayant  jamais,  à  l’cn  croire,  présenté  d’autre 
symptôme  morbide  du  côté  des  organes  génitaux  qu’un  écoule¬ 
ment  leucorrhéique,  survient,  après  de  grandes  fatigues,  un  engor¬ 
gement  aigu  des  ganglions  inguinaux.  Ces  premiers  symptômes 
sont  considérés  comme  syphilitiques ,  à  en  juger  par  le  traitement. 
(Quelques  mois  après ,  les  grandes  lèvres  se  tuméfient ,  l’hypertro¬ 
phie  du  pénil  se  déclare  à  la  suite  d’une  éruption  pustuleuse.  La 
tuméfaction  se  fait  lentement,  sans  douleurs,  puis  reste  station¬ 
naire  2  ans  après  son  début.  Cette  affection  n’est  point  doulou¬ 
reuse,  n’apporte  aucune  gêne  dans  la  marche,  aucun  trouble  dans 
la  vie,  dans  les  fonctions  des  organes  génitaux.  De  temps  en  temps 
des  accès  fébriles  surviennent ,  accompagnés  de  turgescence  dans 
les  parties  malades,  puis  une  éruption  pustuleuse  parait,  et  tout 
SC  calme.  Outre  ces  accès  avec  accidents  généraux  qui  se  repro¬ 
duisent  tous  les  15  jours,  apparaissent  tous  les  3  ou  4  jours  des 
accès  avec  accidents  simplement  locaux  qui  n’amènent  que  de  la 
distension ,  delà  pesanteur  des  parties  malades,  et  un  suintement 
séreux. 

Dans  la  deuxième  observation,  nous  voyons  une  femme  jeune 
encore ,  bien  réglée ,  bien  portante ,  sans  vice  héréditaire  ,  un  peu 
scrofuleuse.  Elle  contracte  une  blennorrhagie  qui  ne  guérit  point. 
Pendant  la  première  année  de  sa  maladie ,  il  lui  survient  deux  bu¬ 
bons  qui  suppurent ,  du  prurit  et  une  éruption  mal  caractérisée  à 
la  vulve.  Pendant  la  seconde  année,  les  parties  se  tuméfient,  l’hy¬ 
pertrophie  se  fait  lentement,  sans  aucun  symptôme,  môme  local. 
Enfin  les  tumeurs  se  couvrent  de  végétations,  des  ulcérations 
s’ouvrent,  un  traitement  mercuriel  exerce  une  influence  incontes¬ 
table  sur  la  maladie. 


D’après  la  description  que  nous  avons  donnée  de  ces  obser¬ 
vations,  quelle  sera  leur  nature  ? 

Écartons  d’abord  une  idée  qui  se  présente  à  un  examen  su¬ 
perficiel ,  celle  d’une  dégénérescence  cancéreuse. 

Mais  serait  ce  une  hypertrophie  simple  de  la  vulve,  comme 
on  l’observe  chez  les  femmes  du  midi  de  l’Afrique,  hyperiro- 


322  HYPERTUQPHliE  1>E  IA  VEIVE. 

phi«  doat  le  tablier  des  Hottentotes  est  pQttr  ainsi  dire  le  der¬ 
nier  degré?  Chez  ces  peuples,  l’hypertrophie  des  nymphes 
est  une  disposition  pour  ainsi  dire  normale,  transmise  héré¬ 
ditairement  de  génération  en  génération.  L’hypertrophie  sim¬ 
ple  ,  d’ailleurs ,  n’est  qu’une  exagération  de  l’état  normal.  On 
ne  rencontre  pas  d’altération  dans  la  couleur,  dans  la  consis¬ 
tance  des  parties,  point  de  douleurs,  point  d’accès  fébriles, 
point  d’engorgement  sympathique.  Ici,  rien  de  semblable. 

Ce  n’est  point  une  de  ces  affections  vénériennes  exotiques  , 
telles  que  le  fra.mbœsia,  le  cadesyge,  le  mal  rouge  de  Cayenne, 
observées  seulement  dans  les  pays  qui  les  ont  vus  naître.  Se¬ 
rait-ce  plutôt  une  de  ces  formes  particulières  de  syphilis  qu’on 
a  vues  dans  nos  contrées,  et  décrites  sous  les  noms  de  mal  de 
Chavannes,  de  Piay,  de  Nérac?  mais,  outre  la  rareté  de  ces 
sortes  d’affections )  dont  l’invasion  a  été  généralement  épidé¬ 
mique,  dont  la  forme  spéciale  n’était  due  probablement  qu’à 
une  constitution  atmosphérique  ou  hygiénique  particulière, 
si  on  relit  les  descriptions  que  nous  en  ont  laissées  les  auteurs, 
on  ne  peut  assimiler  à  aucune  de  ces  formes  de  la  syphilis  les 
cas  qui  nous  occupent.  Il  faudrait  donc  admettre  que  l’on  a 
affaire  à  une  forme  nouvelle ,  explication  que  l’on  ne  dpit 
prendre  qu’en  désespoir  de  toute  autre. 

Une  opinion  qui  pourrait  invoquer  en  sa  faveur  plusieurs 
arguments  puissants,  c’était  celle  qui ,  attribuant  ces  affec¬ 
tions  au  virus  syphilitique,  nq  verrait  en  elle  que  des  maladies 
vi-nériennes  dégénérées,  La  malade  qui  fait  le  sujet,  de  la  pre¬ 
mière  observation  n'a  jamais  eu,  dit-elle ,  aucun  accident  vé¬ 
nérien.  Mais  est-on  bien  sur  de  la  véracité  de  cette  femme? 
certains  fiiits  de  sa  maladie  ne  semblent-ils  point  contradic¬ 
toires  à  son  récit’  Son  affection  est  traitée  au  début  comme 
une  affection  syphilitique  ;  elle  a  des  douleurs  semblables  aux 
douleurs  ostéocopes;  elle  est  sujette  à  une  éruption  pustu¬ 
leuse.  Chez  la  seconde  malade ,  l’infection  syphilitique  n’est 
point  douteuse,  elle- même  l’avoue  ;  et  les  cicatrices  des  aines 
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CH  sont  des  témoins  irrécusables.  Elle  présente  une'succession 
de  symptômes  qui  dénotent  l’action  persistante  du  virus  :  du 
prurit  à  la  vulve,  des  boutons  rouges  qui  offrent  les  carac¬ 
tères  des  tubercules  muqueux ,  une  disposition  végétante  des 
tumeurs,  des  ulcérations  douées  des  caractères  vénériens. 
Ajoutons  un  argument  qui  est  tout-puissant  pour  beaucoup  de 
personnes  :  l’influence  bien  marquée  d’un  traitement  mercuriel. 

Nous  avouerons  toutefois  que,  malgré  le  côté  spécieux 
de  cette  opinion,  elle  ne  serait  pas  la  nôtre  :  nous  verrions 
bien  plutôt ,  dans  ces  affections ,  des  cas  d’éléphantiasis  de  la 
vulve.  Nous  retrouvons  en  effet  tous  les  caractères  de  cette 
dernière  affection  :  volume  considérable  des  organes ,  aspect 
particulier,  peau  épaissie ,  lisse  d’abord ,  puis  devenant  ru¬ 
gueuse,  se  recouvrant  de  granulations  végétantes,  fissures, 
crevasses,  ulcérations;  marche  lente  et  indolore,  peu  ou 
point  de  troubles  généraux.  Le  système  lymphatique  joué  un 
grand  rôle  dans  la  maladie  ;  nouvelle  raison  de  croire  à  l’élc- 
phantiasis.  La  première  de  nos  malades  est  essentiellement 
lymphatique ,  la  seconde  est  notablement  scrofuleuse.  Chez 
l’une,  l’affection  débute  par  le  système  des  vaisseaux  blancs; 
les  glandes  de  l’aine  s’engorgent ,  un  suintement  séreux  se 
fait  sans  cesse  par  les  parties  malades.  Chez  l’autre ,  l’engor¬ 
gement  des  ganglions  inguinaux ,  la  dissection  des  parties 
malades  ,  leur  texture  cellulaire,  leur  imbibition séreuse,  leur 
défaut  de  vascularité,  tout  indique  que  le  système  lympha¬ 
tique  est  particulièrement  et  peut-être  spécialement  lésé,  D’un 
côté ,  on  observe  des  accès  fébriles  répétés  ,  c’est  là  la  marche 
ordinaire  de  l’éléphantiasis  ;  de  l’autre ,  une  invasion  peu  ap¬ 
préciable  ,  des  progrès  lents ,  aucun  symptôme  général  ou  lo¬ 
cal  ;  c’est  l’éléphantiasis  à  marche  chronique.  Cependant,  nous 
ne  pouvons  nous  le  dissimuler,  cette  opinion  n’est  pas  à  l’a¬ 
bri  de  toute  objection;  la  plus  grave  de  toutes  est  celle-ci:  ces 
affections  ne  ressemblent  positivement  à  aucune  des  descrip¬ 
tions  d’éléphantiasis  de  la  vulve. 
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Admettons  donc  alors  une  hypertrophie  particulière ,  mais 
une  hypertrophie  qui  n’est  point  de  nature  vcnérieime ,  qui 
n’est  point  due  au  virus  syphilitique.  L’infection  vénérienne 
n’est  évidente  que  chez  la  seconde  malade.  La  première  pa¬ 
rait  n’avoir  jamais  eu  qu’une  leucorrhée ,  affection  presque 
inhérente  à  son  tempérament.  On  lui  a  fait  subir  un  trai¬ 
tement  antivénérien;  mais  il  est  probable  qu’on  s’est  mépris 
sur  la  nature  de  la  maladie.  Elle  a  eu ,  dit-on ,  des  douleurs 
ostéocopes ,  qui  en  avaient  au  moins  tous  les  caractères;  mais 
des  douleurs  névralgiques ,  rhumatismales ,  se  présentent 
quelquefois  avec  des  caractères  tout  à  fait  semblables.  Elle  est 
sujette  à  une  éruption  pustuleuse  ;  mais  les  pustules  syphili¬ 
tiques  n’apparaissent  point  ainsi  périodiquement,  avec  un 
cortège  fébrile.  Il  y  a  eu  de  l’alopécie  ;  mais  il  est  dit ,  dans 
l’observation,  qu’alors  l’éruption  avait  été  générale,  avait 
par  conséquent  envahi  le  cuir  chevelu  ;  or,  presque  toutes  les 
affections  du  cuir  chevelu  déterminent  de  l’alopécie.  La 
seconde  malade  a  eu  des  accidents  syphilitiques  ;  ce  point 
est  incontestable,  mais  au  début  seulement.  L’hypertrophie  a 
commencé  bien  longtemps  après  la  disparition  de  tout 
symptôme  vénérien.  A  l’entrée  de  la  malade ,  son  écoulement 
n’avait  aucun  caractère  syphilitique.  Le  prurit  qu’elle  a 
éprouvé  ne  signifie  rien.  Les  boutons  qui  ont  paru  étaient 
bien  petits  pour  des  tubercules  muqueux  ;  leur  élévation,  leur 
sécheresse,  indiquent  que  ce  n’étaient  point  des  chancres; 
l’absence  de  suppuration ,  que  ce  n’étaient  point  des  pustules. 
Les  prétendues  végétations  n’étaient  pas  vénériennes  ;  elles 
ont  été  formées  par  des  fissures  produites  sur  la  tumeur  ;  les 
ulcérations  ont  été  dues  aux  frottements  des  cuisses ,  des  par¬ 
ties  elles-mêmes ,  frottements  qui  ont  augmenté  avec  le  vo¬ 
lume  de  ces  parties.  Enfin ,  l’avantage  du  traitement  mercu¬ 
riel  n’indique  point  la  nature  vénérienne  de  l’affection, 
puisqu’un  grand  nombre  de  maladies  non  syphilitiques  cè¬ 
dent  à  l’emploi  des  mercuriaux.  Ainsi ,  même  chez  la  seconde 
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malade,  nous  nions  que  l'affection  soit  due  au  virus  vénérien  ; 
nous  ne  reconnaissons  point  la  présence  de  ce  dernier  agent 
dans  la  manifestation  de  symptômes  si  extraordinaires.  Qu’il 
ait  été  pour  quelque  chose  dans  la  production  de  la  maladie  , 
c’est  là  une  conjecture  très-probable.  Il  a  attiré  les  fluides 
vers  les  parties  prédisposées;  il  y  a  déterminé  une  certaine 
irritation ,  mais  il  n’a  pas  été  plus  loin.  Un  travail  inflamma¬ 
toire  chronique  s’est  alors  établi,  et,  sous  l’influence  de  fa¬ 
tigues  continuelles ,  en  l’absence  de  soins  hygiéniques  et  thé- 
rapeuthiques ,  le  mal  a  poursuivi  son  cours. 

La  nature  de  ces  affections  étant  établie,  autant  du  moins 
qu’il  a  été  en  nous  de  le  faire,  une  autre  question  se  présente  ; 
y  a-t-il  identité  dans  les  deux  maladies?  Non ,  sans  doute. 
Chez  la  seconde  malade ,  l’absence  constante  de  symptômes 
généraux ,  l’intégrité  de  toutes  les  fonctions ,  montrent  qu’il 
n’y  a  qu’une  affection  locale ,  la  part  étant  faite,  toutefois, 
à  la  constitution.  Chez  la  pi’emière  malade ,  outre  le  tempé¬ 
rament  ,  les  accès  fébriles  qui  se  répètent  à  des  intervalles 
déterminés,  qui  s'accompagnent  d’une  éruption  pustuleuse, 
témoignent  d’une  participation  de  l’organisme  tout  entier, 
en  même  temps  que  le  travail  de  turgescence  des  parties  ma¬ 
lades  qui  précède  la  fièvre  et  ce.s.se  avec  elle,  ne  permet  point 
de  douter  que  l’état  local  ne  soit  la  cause  de  ce  symptôme. 
Cependant  l’état  général  n’est  que  momentanément  influencé. 
Dans  les  intervalles  apyrétiques,  toutes  les  fonctions  sont 
normales;  l’organe  même  qui  est  le  plus  voisin  des  organes 
malades ,  qui  a  avec  eux  les  connexions  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  les  plus  intimes,  est  dans  ses  conditions  natu¬ 
relles.  La  menstruation ,  cette  fonction  si  impressionnable , 
que  la  moindre  cause  altère ,  n’a  subi  aucune  modification. 
On  voit  pourtant  ces  deux  femmes  rester  stériles;  mais  la 
maladie  y  est-elle  pour  quelque  chose  ? 

Peut-être  pourrions-nous  rechercher  maintenant  si  ces 
deux  affections  sont  de  nature  à  donner  des  craintes  pour 
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l’avenip,  si ,  par  les  progrès  du  raal ,  à  l’Age  critique ,  elles 
pourraient  dégénérer  en  cancers?  Vu  leur  structure  cellulo- 
fibreuse,  nous  aurions  quelque  propension  à  le  croire;  mais 
nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  ce  sujet,  nous  laisserons  aussi 
de  côté  la  question  de  la  récidive  et  du  traitement,  pensant 
avoir  rempli  la  tâche  que  nous  nous  étions  imposée,  de  ra¬ 
conter  simplement  des  faits  qu’on  a  rarement  ou  jamais  ob¬ 
servés  jusqu’ici,  et  d’en  donner  une  image  Adèle. 


Nous  ne  pouvons  partager  l’opinion  de  M.  Desruelles  sur  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  qu’il  a,  du  reste,  si  bien  décrite.  Les.  deux 
femmes  dont  il  rapporte  l’histoire  présentent  à  nos  yeux  les 
caractères  incontestables  d’une  affection  syphilitique,  et  la  tumé¬ 
faction  de  la  vulve  en  est  un  des  accidents.  Cette  opinion  est 
fondée  sur  ee  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer  nous-mêmes. 
11  y  a  deux  ans ,  nous  avons  donné  des  soins  à  une  jeune  fille  âgée 
de  17  ans,  et  qui  avait  une  maladie  en  tout  semblable  à  celles 
dont  il  s’agit  ici.  Son  père  et  sa  mère,  que  nous  connaissions, 
n’avaient  jamais  eu  d’affection  syphilitique;  elle-même  avait  tou¬ 
jours  été  bien  portante,  lorsqu’à  l’âge  de  16  ans,  elle  eut  des  rap¬ 
ports  intimes  avec  un  ouvrier.  Cinq  mois  après,  quand  elle  ré- 
cJa.ma  nos  soins,  elle  était  dans  l’étal  suivant  :  Toute  ta  vulve  est 
enflammée,  et  il  s’écoule  par  le  vagin  un  liciuide  épais ,  tachant  le 
linge  en  vert;  à  la  face  interne  de  la  petite  lèvre  gauche  existent 
deux  chancres  indurés  ;  la  grande  lèvre  de  ce  côté  est  un  peu  aug¬ 
mentée  de  volume,  mais  celle  du  côté  opposé  présente  au  moins 
un  volume  triple.  Sur  leurs  faces  externe  et  interne ,  sur  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  droite,  on  rencontre  une  trentaine  dp, pus¬ 
tules  plates.  La,  coloration  de  la  grande  lèvre  droite  est  un  peu  plus 
foncée  qu’à  l’état  normal  ;  cet  organe,  d’une  consistance  un  peu 
ferme,  est  indolore,  même  à  la  pression.  La  malade  nous  affirme 
que  ce  gonflement,  qui  n’est  survenu  qu’après  qu’elle  avait  déjà 
remarqué  son  écoulement  et  senti  de  vives  douleurs  à  l’entrée  du 
vagin ,  est  apparu  assez  vite  après  des  attouchements  répétés.  De¬ 
puis  cette  époque,  il  a  encore  augmenté  insensiblement,  loin  de 
diminuer.  La  malade  fut  soumise  à  un  traitement  mercuriel  pen¬ 
dant  trois  mois;  les  pustules  furent  cautérisées  avec  le  nitrate 
acide  de  mcivure;  mais  le  gonflement  ne  commença  à  diminuer 
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que  vers  le  deuxième  mois  du  Iraitemcnt^cl  ne  dispaimt  complète¬ 
ment  qu’au  bout  de  cinq  mois.  Depuis  celle  époque,  nous  avons  revu 
plusieurs  fois  celte  inalade,  dont  les  parties,  génitales  sont  l’état 
normai.  Évidemment,  dans  le  cas  qu.e  nous  rapportons  ,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  maladie  syphilitique,  et,  si  on  pouvait  en  douter,  l’effi¬ 
cacité  du  traitement  mercuriel  lèverait  toute  incertitude.  Si,  chez 
les  pialades  de  M.  Desruelles,  l’affection  a  été  aussi  rebelle,  e’est 
que  le  traitement  n’a  pas  été  exactement  suivi,  surtout  chez  la 
première;  c’est  que  la  maladie  était  beaucoup  plus  ancieoue,  ce 
qui  est  une  grave  complication.  (  A',  den  R.  ), 


UEÇIIEUCUES  AKATOJttli-PATIlOLOGlQUES  SL'll  l’IMELAMMATION 
UE  LA  tUEillURANE  nipOUEUSE  UG  L’OKEILLn  mOYEIViyE; 

Par  le  docteur  3.  Tovnbee  ,  chirurgien  du  dispensaire  de  Saint- 
George  et  de  Saint- Jean  (1). 

Quoiciue  l’organe  de  l’ouïe  soit  composé  de  plusieurs  par¬ 
ties  distinctes,,  et  offre  de  grandes  variétés  de  stcu,çtuçe,  les, 
causes,  locales,  de  la  surdité  soit  loin  d’être  exactement  déteiv 
minées..  J’ai  consigné  dans  un  précédent  mémoire  (,2)  les  césul- 
tats  de  plusieurs  dissections  de  l’oreille,  pour  prouver  que,  la 
membrane  interne  de  la  cavité  du  tympan  est  souvent  altérée: 
des  dissections  ultérieures  et  l’examen  attentif  d’un  grand 
nombre  de  sourd.s,  m’ont  démontré  que  la  cause  la  plus.fré- 
riuente  de  la  surdité  est  l’inflam.mation  chronique  de  cettp 
membrane,,  et  qu’on  doit  rattacher  â  cette  phlegmasie  la  plu¬ 
part  des  surdités  regardées  eomcoe  nerveuses..  Mon,  opinion 
repose  aujourd’hui  sur  120  dissections  de  l’oreUle  :  néanmoins. 


(1) . 'Praduit  du  corne  VU  1- des  Tronsactioris  inediço-  q/drwgiçnks 
de,  Lufidre-u.  l.S.'îî,  par  le  docteur  Heary  Itgger,  ipédeçin  du  Bureau 

(2)  Voyez  le  premier  nicmoire  du  docteur  Tuynbee,  dan.s  le 
tome  VI  des  Tuinsact.  iiiéd.-c/dr.,  1841,  et  extrait  dans  les  dtchwes, 
8“  scr  ,  t  XIV,  p.  197. 
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je  suis  loin  de  contester  la  nécessité  de  recherches  encore  plus 

étendues  pour  la  faire  prévaloir. 

Je  m’efforcerai ,  dans  ce  mémoire ,  de  tracer  les  caractères 
anatomiques  de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse,  et 
de  signaler  les  diverses  conditions  pathologiques  qu’elle  amène 
dans  ses  différentes  périodes.  Du  reste,  il  est  à  remarquerque, 
parmi  les  Individus  dont  nous  avons  examiné  les  organes  de 
l’ouïe  après  la  mort,  les  uns  avaient  été  atteints  de  surdité 
pendant  leur  existence,  tandis  que  la  plupart  morts  de  mala¬ 
die  qui  déterminèrent  des  affections  de  l’oreille  n’étaient  pas 
regardés  comme  sourds. 

Cette  fréquence  d’altérations  anatomo-pathologiques  dans 
les  organes  d’individus  que  l’on  ne  croyait  pas  sourds  pen¬ 
dant  leur  vie  perd  de  sa  singularité  si  l’on  y  regarde  de  plus 
près  :  un  léger  affaiblissement  de  l’ouïe  est  un  accident  si 
commun,  qu’il  excite  à  peine  l’observation;  et,  quand  l’affec¬ 
tion  est  plus  prononcée ,  souvent  on  n’y  fait  guère  plus  d’at¬ 
tention,  en  raison  même  de  la  fréquence  de  la  surdité.  On  peut 
donc  présumer  que  souvent  l’oreille  est  anatomiquement 
altérée ,  quoique  la  lésion  puisse  ne  pas  être  assez  avancée 
pour  donner  lieu  à  une  surdité  vraiment  gênante  ou  appré¬ 
ciable. 

De  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  qui  ta¬ 
pisse  la  cavité  du  tympan.— cavité  du  tympan  est  tapissée 
par  une  membrane  fine  qui  recouvre  la  membrane  du  tympan, 
et  qu’on  en  peut  quelquefois  détacher  sans  beaucoup  de  diffi¬ 
culté.  Dans  ce  point,  elle  sert  aussi  d’enveloppe  partielle  à  la 
corde  du  tympan  ,  et  de  tendon  au  muscle  tenseur.  A  l’inté¬ 
rieur  elle  couvre  la  surface  du  promontoire  et  la  membrane 
propre  de  la  fenêtre  ronde  ;  elle  passe  sur  le  bord  de  la  fenêtre 
ovale ,  où  elle  se  réfléchit  sur  la  surface  de  l’étrier  ;  et  enfin 
elle  entoure  le  tendon  du  muscle  de  l'étrier,  et  enveloppe  les 
osselets  de  l’ouïe  et  leurs  ligaments. 

Dans  l’état  sain,  celte  membrane  est  si  remarquablement 
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mÎQce  et  transparente ,  qu’il  est  difficile  de  constater  sa  pré¬ 
sence  :  elle  est  composée  de  fibres  extrêmement  fines  et  déli¬ 
cates,  et  elle  a,  par  sa  structure,  beaucoup  d’analogie  avec  les 
membranes  séreuses.  A  sa  surface ,  est  étendue  une  couche  de 
cellules  épitliéliaques  très-petites  :  celles-ci  .sont  à  leur  tour 
couvertes  par  d’autres  cellules  qui  sont  aplaties,  larges  et  allon¬ 
gées,  et  qui  se  terminent  en  une  rangée  de  cils  bien  développés 
et  fermes.  Les  A^aisseaux  sanguins  sont  abondants,  mais  ils  sont 
si  capillaires,  et  si  rarement  distendus  par  du  sang,  qu’ils  sont 
imperceptibles  dans  l’état  normal.  Dans  l’état  pathologique, 
cependant,  ces  vaisseaux  sont  très-dilatés  et  remplis  de  sang. 
Dans  le  jeune  âge,  la  membrane  est  très-vasculaire,  et  elle  pa¬ 
rait,  quand  l’injection  réussit,  parcourue  par  des  ramifications 
plexiformes. 

Au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  sont  les  ramifica¬ 
tions  du  nerf  du  tympan  fourni  par  le  glosso  -  pharyngien. 
Outre  les  rameaux  de  ce  nerf,  qui  ont  été  décrits  parM.  Swan 
et  le  professeur  Arnold,  j’ai  pu,  au  microscope,  découvrir  de 
nombreux  filaments  distribués  de  toutes  parts  à  la  membrane 
qui  tapisse  la  paroi  interne  du  tympan;  et  leur  présence  rend 
raison  de  la  douleur  très-aiguë  que  ressentent  les  malades 
dans  l’inflammation  de  ce  tissu. 

Dans  l’état  sain ,  une  très-petite  quantité  de  mucus  tapisse 
la  surface  de  la  membrane  de  l’oreille  moyenne  :  les  mouve¬ 
ments  constants  des  cils ,  dont  j’ai  parlé  plus  haut ,  ont  sans 
doute  pour  effet  d’empêcher  l’accumulation  des  mucosités. 

L’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  la  cavité  du 
tympan  donne  lieu  à  différents  états  morbides  qui  peuvent 
être  divisés  en  trois  périodes  :  dans  la  première,  la  mem¬ 
brane  conserve  toute  sa  finesse ,  bien  que  ses  vaisseaux  san¬ 
guins  soient  considérablement  dilatés  et  devenus  sinueux 
(obs.  S2,  63  et  64)  (1);  et  du  sang  est  épanché  dans  son 


(I)  N.  l).  Quoiqui!  nous  ayons  cru  pouvoir  non»  dispenser  de 
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tissu,  ou  plus  souvent,  à  sa  surface  adhérente  (obs.  76  c( 
77).  On  a  aussi  trouvé  du  sang  entre  elle  et  la  membrane 
propre  de  la  fenêtre  ronde  (obs.  89),  et,  dans  les  cas  très- 
aigus,  de  la  lymphe  est  déposée  sur  sa  surface  libre  (obs.  78 
et  79). 

La  seconde  période  est  caractérisée  par  un  ensemble  de 
lésions  anatomiques  fort  importantes  ;  voici  les  principales  : 
1“  un  épaississement  très-considérable  du  tissu  de  la  mem¬ 
brane,  qui  est  souvent  pulpeuK  et  floconneux:  alors  les  plexus 
nerveux  sont  cachés;  souvent  la  base  et  les  jambes  de  l’étrier 
sont  entièrement  perdus  dans  cet  épaississement,  tandis  que  la 
fenêtre  ronde  n’apparait  plus  que  comme  une  dépression  su¬ 
perficielle  sur  la  membrane  gonflée.  Quelquefois  aussi  il  y  a  un 
amas  de  mucus. 

2“  Des  concrétions  diverses  siègent  à  la  surface  de  la  mem¬ 
brane  épaissie.  Dans  quelques  cas,  elles  ont  la  consistance  du 
fromage  et  ressemblent  à  la  matière  tuberculeuse:  dans  d’au¬ 
tres,  elles  sont  fibro-calcaires  et  excessivement  dures. 

3“  Mais  une  des  altérations  les  plus  fréquentes  et  caracté¬ 
ristiques  de  cette  seconde  période  de  la  maladie,  est  la  forma¬ 
tion  de  brides  membraneuses  entre  les  différentes  parties  de 
la  cavité  du  tympan.  Ces  brides  sont  parfois  si  nombreuses 
qu’elles  occupent  la  cavité  presque  tout  entière  (obs.  48 
et  49  ).  On  les  trouve  unissant  la  surface  interne  de  la  mem¬ 
brane  de  l’oreille  moyenne  à  la  paroi  interne  du  tympan 
(obs.  69  et  89),  à  l’étrier  (obs.  16  et  91),  et  à  l’enclume 
(obs.  31).  On  les  a  rencontrées  aussi  entre  le  marteau  et  le 
promontoire  (obs.  28  et  68),  et  également  entre  l’enclume,  les 
parois  du  tympan  et  la  tunique  du  muscle  tenseur  du  tympan 


traHuirc  les  observations  pariicnlières  contenues  dans  ce  mé¬ 
moire,  nous  n’en  donnons  pas  moins  l’indication  d’après  l’auteur, 
pour  ceux  qui  seraient  tentés  de  recourir  aux  faits  mêmes  sur  les¬ 
quels  sont  fondées  les  descri|ilions. 
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(obs.  14  et  98)  ;  et  elles  unissent  les  différentes  parties  de  la 
circonférence  de  la  fenêtre  ronde,  de  manière  à  former  un 
réseau  sur  la  membrane  propre  (obs.  86  et  87).  Mais  ces  ad¬ 
hérences  sont  surtout  prononcées  entre  les  jambes  de  l’étrier 
et  les  parois  contiguës  de  la  cavité  du  tympan.  Il  en  fut  aiüsi, 
par  exemple,  24  fois  sur  120,  c’est-à-dire  chez  un  cinquième 
des  malades.  Dans  un  cas,  les  brides  adhésives  étaient  au 
nombre  de  cinq;  d’autres  fois  l’adhérence  était  tellement  forte 
que ,  en  enlevant  l’étrier,  on  détacha  la  membrane  muqueuse 
de  la  surface  du  promontoire.  Quelquefois  ces  brides  sont  si 
larges  et  si  étendues,  qu’on  dirait  d’un  voile  membraneux 
(obs.  70  et  71).  On  les  a  vues  aussi  contenir  du  sang  et  de  la 
matière  tuberculeuse  (obs.  38,  39,  67,  68  et  69).  Quelquefois 
la  surface  du  promontoire  est  rugueuse,  et,  dans  2  cas  (obs.  40 
et  41) ,  la  membrane  qui  s’attache  à  la  base  de  l’étrier  était  os¬ 
sifiée  ,  et  l’ankylose  de  celui-ci  avec  la  fenêtre  ovale  était  com¬ 
plète. 

Il  semble  impossible  que  les  altérations  que  nous  venons  de 
signaler  puissent  exister  sans  un  trouble  plus  ou  moins  pro¬ 
fond  dans  les  fonctions  de  l’organe  de  l’ouïe.  L’épaississement 
de  la  membrane  muqueuse  et  le  dépôt  de  mucosité  doivent 
nécessairement  arrêter  la  marche  des  vibrations  sonores  vers 
la  membrane  de  la  fenêtre  ronde ,  et  s’opposer  au  libre  jeu  de 
l’étrier. 

Les  adhérences  qui  réunissent  l’étrier  aux  parois  du  tym¬ 
pan  doivent  certainement  gêner  les  mouvements  naturels 
du  premier,  qui ,  très-souvent,  est  si  solidement  uni  à  la  fe¬ 
nêtre  ovale,  qu’il  faut  une  pression  très-grande  avec  le  scalpel 
pour  l’en  séparer.  Morgagni  dit  qu’il  a  trouvé  dans  la  cavité 
du  tympan  de  nombreuses  membranes  qui  s’opposaient  aux 
mouvements  des  osselets  de  l’ouïe  {Mpist.  anat.,  vi ,  S  4)  ;  il 
est  très-probable  que  ces  brides  adhésives  donnent  en  effet 
aux  niouvements  de  ces  osselets  de  rirrégularité.  Je  suis  porté 
à  attribuer  la  surdité,  et  plusieurs  des  sensations  pénibles  qui 
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raccompagnent,  comme  les  bruits  de  cascades,  etc.,  à  la 
pression  continuelle  exercée  sur  les  contenus  du  labyrinthe  par 
l’étrier  qui  est  tiré  en  dedans  par  suite  de  la  formation  de  ces 
adhérences  et  leur  resserrement  ultérieur.  J’ai  été  fortifié  dans 
cette  opinion  par  l’examen  de  plusieurs  personnes  vivantes ,  et 
en  effet  j’ai  souvent  observé  que,  dans  les  cas  où  la  membrane 
du  tympan  avait  été  détruite  par  la  maladie,  ou  bien  dans  ceux 
où  les  contenus  du  vestibule  ne  recevaient  plus  aucune  impres¬ 
sion  par  l’étrier  (comme  lorsque  celui-ci  est  ankylosé),  les  ma¬ 
lades  entendaient  mieux  que  ceux  dont  l’affection  consistait 
évidemment  en  un  épaississement  avec  adhérence  de  la  mem¬ 
brane  en  question. 

Un  autre  effet  qui  résulte  des  altérations  pathologiques  de 
cette  période  me  parait  mériter  une  grande  attention  :  il  sem¬ 
blerait,  d’après  les  intéressantes  recherches  du  docteur  Wol- 
laston ,  et  les  expériences  si  récentes  et  si  satisfaisantes  du  pro¬ 
fesseur  Muller  sur  la  physiologie  des  organes  de  l’ouïe,  qu’un 
état  de  tension  trop  fort  de  la  membrane  du  tympan  est  un 
obstacle  à  la  transmission  des  vibrations  .sonores  de  l’oreille 
interne;  dans  quelques  autopsies,  nous  avons  vu  que  celte 
membrane  était  unie  aux  différents  points  de  la  cavité  du  tym¬ 
pan  par  des  adhérences  solides:  et  d’autres  fois  le  tendon  du 
muscle  était  entouré  par  une  membrane  épaisse,  tandis  que 
dans  d’autres  circonstances  ce  muscle  et  le  tissu  du  muscle  ten¬ 
seur  étaient  très-atrophiés.  Toutes  ces  modifications  morbides 
doivent  certainement  exercer  une  influence  funeste  sur  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  et  de  là,  sans  doute,  beaucoup  de  phéno¬ 
mènes  qu’on  observe  dans  la  surdité. 

Dans  la  troisième  période  d’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’oreille  moyenne,  il  y  a  ulcération;  la  mem¬ 
brane  du  tympan  est  détruite  et  le  muscle  tenseur  atrophié. 
Les  osselets  de  l’ouïe  sont  malades,  et  finissent  par  se  détacher 
de  l’oreille  ;  les  lésions  gagnent  assez  souvent  les  parois  de  la 
cavité  du  tympan  et  vont  jusqu’au  cerveau  ou  à  d’autres  or- 
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ganes  importants.  Mais  je  ferai  de  cette  classe  de  maladies 
l’objet  d’un  mémoire  séparé. 

Si  maintenant,  en  résumé,  je  dresse  un  tableau  synoptique 
des  diverses  altérations  de  la  membrane  muqueuse  du  tym¬ 
pan,  pour  juger  de  leur  degré  de  fréquence,  voici  les  résul¬ 
tats  que  donnent  les  120  autopsies  rapportées  dans  ce  travail 
et  dans  mes  recherches  précédentes. 

A.  Dans  la  première  période  de  l'inflammation. 

1"  Simple  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  ;  dila¬ 
tation  des  vaisseaux,  sinueux  et  gorgés  de  sang  (obs.  44,  62, 


63,  64,  80,  81,  83,  113,  114,  118) .  10  cas. 

2"  Idem,  avec  accumulation  de  mucus  (obs.  64).  1 

3"  Membrane  enflammée  et  épanchement  de  sang 

dans  son  tissu  (obs.  89,  101,  102) .  3 

4"  Idem,  avec  épanchement  de  sérosité  sangui¬ 
nolente  dans  la  cavité  du  tympan  (obs.  109). ......  1 

6"  Idem,  avec  épanchement  de  lymphe  plastique 

dans  la  cavité  du  tympan  (obs.  78,  79) .  2 

6"  Idem,  avec  épanchement  de  pus  (obs.  117)..  1 

B.  Deuxième  période. 

1“  Simple  épaississement  de  la  membrane  qui  ta¬ 
pisse  la  cavité  du  tympan  (obs.  29,  62,  93, 94,  99). .  6 

2"  Membrane  épaissie  et  pulpeuse  (obs.  46,  46)..  2 

3®  Membrane  épaissie  et  floconneuse  (obs.  13).. .  1 

4“  Idem,  et  la  cavité  pleine  de  brides  adhésives 
(obs.  48) .  1 


6“  Brides  membraneuses  unissant  la  membrane  du 
tympan  à  la  paroi  interne  du  tympan  (obs.  89,  101, 

102,110,112) . 

6“  Brides  membraneuses  unissant  la  membrane  du 
tympan  au  promontoire ,  et  la  corde  du  tympan  à 


l’étrier  (obs,  90), . .  1 
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7°  Idem,  unissant  la  membrane  du  tympan  à 

l’enclume  (obs.  116) . . .  1  cas. 

8“  Idem,  unissant  la  membrane  du  tympan  à  l’é¬ 
trier  (obs.  16,  118) . . . .  2 

9°  Idem,  unissant  la  membrane  et  la  Corde  du 

tympan  à  l’étrier  (obs.  91). . .  *  1 

10"  Idem,  unissant  la  membrane  du  tympan  et 

le  marteau  au  promontoire  (obs.  119) .  1 

11"  Idem,  unissant  la  membrane  et  la  corde  du 

tympan  à  l’enclume  (obs.  103,  104). . . .  2 

12"  Idem,  unissant  la  membrane  du  tympan  et 
les  osselets  de  l’ouïe  à  la  paroi  interne  du  tympan 

(obs.  110) .  1 

13"  Idem,  unissant  le  marteau  à  la  paroi  interne 

du  tympan  (obs.  28,  68).. . . . . . . .  2 

14"  Idem,  unissant  l’enclume  à  la  paroi  interne 
du  tympan  (obs.  14) . .  1 


1S“  Idem ,  unissant  l’étrier  au  promontoire 
(obs.  16,  17,  18, 19,  20,  21,  23,24,  25,  26,  27,  30, 

32,  35,  36,  37,  67,  68,  66,  88,  108, 116,  117, 120)..  24 


OBSERVATIOIÏ  D’ilYDRO-PKEtHO-PÉRICARDE,  ACCOMPAGIVÉE  d’dN 
BRUIT  DE  FtCCTüATIOW  PERCEPTIBLE  A  l’OREILLE  } 

Par  M.  BaicaieïEAir ,  mêdetin  dé  Vhdpital  Necket,  étc, 

Picper  (Jean-Michel),  âgé  de  59  ans,  l’un  de  ces  braves  Polonais 
qui  avaient  longtemps  combattu  dans  les  rangs  de  l’armée  fran¬ 
çaise,  exerçait  à  Paris  la  profession  de  bottier,  depuis  qu’il  s’était 
retiré  du  service  militaire.  D’une  haute  stature,  d’une  constitution 
robuste  et  d’une  force  prodigieuse,  Picper,  accoutumé  dès  sa  jeu¬ 
nesse  aux  fatigues  de  la  guerre,  faisait  souvent  des  excès  de  tra¬ 
vail  et  de  boisson.  Sans  parier  des  accidents  nombreux  qu'il  avait 
éprouvés  à  l’armée ,  il  avait  été  grièvement  blessêil  y  à  quelques 
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sââ 

années  dans  la  rue  Dauphine  par  un  timon  de  voilure  qui  l’avait 
rudement  frappé  à  la  poitrine.  Ce  fut  4  dater  de  eetle  ép.'!f|ue  que 
Pieper  coinniença  4  se  plaindre  d’une  douleur  qu’il  disait  opcnper 
l’estomac,  mais  qui,  vraisriiibiablemenl ,  avait  son  siège  dans,  la 
poitrine,  puisqu’il  lui  arrivait  souveril  de  la  calmer  eni  buvant  de 
l’eau-de-vie,  ou  quehiue  autre  liciuide  stimulant. 

Cette  douleur  ne  l’empft  hait  pas,  du  reste,  de  travailler;  mais 
elle  rincommodail  parfois  tellement,  qu’il  avait  recours  à  l’opium 
pour  la  calmer. 

Depuis  longtemps  le  malade  éprouvait  une  sensation  singulière 
dans  la  poitrine,  et  senlait  un  mouvement  de  pulsation  ou  de 
reptation  qui  lui  faisait  dire  qu’il  avait  une  bête  qui  le  rongeait. 
Sa  femme,  que  j’ai  interrogée ,  assure  qu’elle  entendait,  lorsqu’elle 
était  couchée  à  côté  de  lui,  une  sorte  de  bouillonnemenl  qui  se 
passait  dans  la  poitrine  et  semblait  monter  vers  la  tête. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Pieper,  méprisant  ses  souffrances,  eut  l’im¬ 
prudence  de  passer  vingt  nuits  sans  dormir,  pour  garder  une 
maison  qui  s’était  écroulée;  il  ne  tarda  pas  à  se  repentir  de  sa 
témérité,  et  s’alita.  Après  avoir  été  saigné  deux  fois,  il  entra  à 
l’hêpilai  Neeker  le  27  .mars  1835. 

Le  28,  j’examinai  avec  soin  le  malade,  et  lui  ayant  trouvé  le 
côté  droit  de  la  poitrine  obscur  à  la  percussion  avec  un  ptm  de 
râle  crépitant  et  des  crachats  légèrement  pneumoniques ,  je  jires- 
crivis  une  nouvelle  saignée  du  bras.  La  respiration  était  d’ailleurs 
peu  gênée,  et  le  malade  ne  paraissait  éprouver  aucune  anxiété  ; 
le  pouls  élait  lent,  petit  et  intermittent. 

Les  29,  30  et  31,  Pieper  me  paraissait  aller  un  peu  mieux, 
et  la  respiration  s’exécuter  avec  plus  de  facilité;  je  me  bornai  à 
une  boisson  mucilagineuseel  un  looch  gommeux  ;  mais  le  1“'  avril, 
le  malade  éprouva  beaucoup  d’angoisse,  et  était  obligé  de  se  tenir 
la  tête  très-élevée  sur  son  oreiller.  L’état  des  poumons  ne  rendant 
pas  raison  de  ces  derniers  symptômes,  j'auscultai  la  région  du 
cœur,  et  je  perçus  distinctement  un  bruit  qui  ro'incidait  avec 
chaque  battement  de  cet  organe;  plusieurs  assistants,  gyaiit  en¬ 
tendu  ce  bruit,  tombèrent  d’accord  qu’il  était  dù  à  une  fluctuai  ion, 
â  un  véritable  flot  de  liquide  correspondant  à  chaque  contraction 
du  cœur  :  on  pouvait  comparer  cette  fluctuation  au  bruit  que  fait 
une  aile  de  moulin  qui  frappe  successivement  l’eau ,  ou  à  celui 
qu’on  produit  en  soufflant  forlçnient  avec  un  Inbe  dans  uf»  va.se 
contenant  un  liquide.  La  région  du  cœur  ne  \  rés( niait  aucmie 
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matilé,  et  paraissait,  au  coniraire,  plus  sonore  que  dans  l'état 
naturel.  Du  reste,  le  malade  avait  un  peu  de  délire  par  intervalles; 
il  ne  répondait  point  alors  aux  questions  qu’on  lui  faisait;  et  quoi¬ 
que  la  respiration  ne  fût  pas  très-précipitée  et  que  la  figure  filt 
assez  calme,  il  était  cependant  en  proie  à  une  vive  anxiété;  le 
pouls  était  petit,  irrégulier.  Le  2  avril,  cet  état  s’était  sensible¬ 
ment  aggravé  depuis  la  veille,  malgré  l’emploi  de  moyens  éner¬ 
giques.  Le  flot  du  liquide  fut  de  nouveau  entendu  par  les  assis¬ 
tants,  au  nombre  de  huit.  Le  malade  suecomba  le  lendemain  à 
dix  heures  du  malin.  Dès  le  t"  avril,  nous  avions  diagnostiqué 
un  hydro-pneumo-péricarde. 

Ouverture  eadavérique.  —  Les  côtes  ayant  été  sciées  avec  précau¬ 
tion  ,  on  s’aperçut  que  le  péricarde  avait  des  dimensions  considé¬ 
rables,  qu’il  était  tendu  et  rendait  un  son  clair  à  la  percussion  : 
un  bistouri  ayant  été  enfoncé  dans  cette  enveloppe  du  cœur,  il 
s’en  échappa,  avec  un  sifflement  considérable,  entendu  par  tous  les 
assistants,  un  fluide  gazeux ,  d’une  odeur  très-fétide.  Le  péricarde 
contenaitenviron  250  grammes  de  sérosité  purulente  jaunâtre,  éga¬ 
lement  très-fétide  et  contenant  des  flocons  albumineux.  Tout  le 
cœur  était  recouvert  d’une  fausse  membrane  grisâtre,  chagrinée, 
ancienne,  et  ressemblant  à  l’intérieur  de  l’estomac  du  veau.  Cette 
fausse  membrane  recouvrait  également  la  faee  interne  du  péri¬ 
carde;  elle  avait  beaucoup  de  consistance, et  environ  2  centimètres 
d’épaisseur  dans  plusieurs  points,  et  notamment  sur  le  feuillet 
interne  du  péricarde;  à  la  surface  du  cœur  elle  était  séparée  du 
tissu  de  ce  viscère  par  une  couche  graisseuse,  dense,  fortement 
adhérente.  Le  cœur,  aussi  coupé  en  plusieurs  endroits ,  ressemblait 
exactement  â  un  morceau  de  porc,  dont  le  lard  fait  opposition  avec 
la  chair  musculaire.  Le  tissu  du  cœur  était  d’une  consistance 
molle,  et  ses  cavités  dans  l’état  normal. 

Les  poumons  étaient  tuméfiés,  œdémateux ,  et  le  siège  d’une 
congestion  sanguine  manifeste;  le  droit  avait  de  nombreuses  adhé¬ 
rences  avec  la  plèvre  costale. 

Les  organes  abdominaux  ne  présentaient  rien  de  remarquable  ; 
la  tête  ne  fut  point  ouverte. 

Dans  ce  cas  complexe  de  pathologie ,  il  y  a  trois  états 
morbides  :  une  péricardite  chronique,  une  hydropéricarde  et 
un  pneumo -péricarde.  Le  second  est  évidemment  la  cause 
du  premier,  et  le  troisième,  probablement  la  conséquence 
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du  second  :  car  si  l’cpanchement  séreux  est  la  suite  de  l’irri¬ 
tation  inflammatoire ,  il  est  à  croire  que  la  pneumatose  est 
le  produit  de  la  décomposition  d’une  portion  du  liquide 
exhalé.  Ce  bruit  de  fluctuation,  perçu  par  l’oreille,  s’expli¬ 
que  très-bien  par  l’interposition  de  l’air  entre  le  liquide  et  la 
paroi  thoracique  :  ce  fluide  élastique  a  été  le  conducteur  du 
son  résultant  du  choc  à  chaque  pulsation  du  cœur  au  milieu 
du  liquide  épanché.  Cette  affection  est  assurément  des  plus 
rares:  les  recherches  les  plus  multipliées  n’ont  pu  me  faire 
découvrir  aucun  fait  de  cette  nature  complet  et  constaté 
d’une  manière  authentique  pendant  la  vie  et  par  l’ouverture 
cadavérique  après  la  mort. 

Lieutaud,  dans  son  Anatomie  médicale contente  de 
dire  qu’on  a  trouvé,  dans  les  cadavres  de  deux  individus,  sujets 
pendant  leur  vie  aux  palpitations  de  cœur,  le  péricarde  rem¬ 
pli  d’air,  et  distendu  à  la  manière  d’une  outre.  Capsulant 
cordis  aere  turgentem  vel  ulris  instar  inflatnm  exhibebat 
cadaver.  Baillou ,  Houlier,  s’expriment  à  peu  près  dans  les 
mêmes  termes,  sans  d’ailleurs  produire  aucun  fait  détaillé  à 
l’appui  de  ce  qu’ils  avancent. 

Morgagni ,  dans  sa  longue  lettre  sur  l’hydropisie  de  poi¬ 
trine  et  du  péricarde  (2),  demande  en  vain  aux  nombreux  au¬ 
teurs  qu’il  cite  à  quel  signe  on  pourra  reconnaître  l’hydro- 
pneumo-péricarde,  et  par  quel  moyen  on  pourra  diagnostiquer 
cette  maladie.  11  est  impossible  de  désirer  un  caractère  plus 
certain  que  la  fluctuation  dont  il  est  question  dans  le  fait  que 
nous  venons  de  rapporter.  Stalpart  Yander  Wiel,  cité  par  Mor¬ 
gagni,  dit  bien  avoir  entendu  le  flot  d’un  liquide  contenu 
dans  le  péricarde  (ce  qui  fait  supposer  qu’il  y  avait  de  l’air). 
Chez  une  jeune  fille  qui  avait  guéri ,  Morgagni  fait  fort  bien 
remarquer  que,  par  cela  seul  que  la  malade  avait  guéri,  le 


(J)Obs.  OUI,  692. 
(2)  Episi.  10. 
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fait  semble  ft’ès-doiuoiis,  celle  aifeeliori  étant  du  nombre 
de  celles  qui  ne  guérissent  pas.  D’ailleurs,  l’autopsie  n’ayant 
point  eu  lieu,  puisque  la  malade  n’a  pas  succombé,  l’observa¬ 
tion  de  Stalpart  se  trouve  incomplète  et  même  d’aucune  va¬ 
leur  scientifique.  l’ortal  dit,  dans  son  médicale, 

que  de  l’air  a  été  renconlré  dans  le  péricarde,  mais  on  se  de¬ 
mande  par  qui  et  en  quelle  circonstance. 

Lacnnec  prétend  aussi  avoir  enlendu  la  fluctuation  d’un  li¬ 
quide  contenu  dans  le  péricarde  ;  mais  l’ouverture  du  corps 
lui  a  manqué  pour  donner  de  la  valeur  à  son  diagnostic  et 
démontrer  la  présence  de  l’air  dans  ce  sac  membraneux.  Il 
ajoute  aussi  que,  dans  deux  cas,  il  a  rencontré,  à  l’autopsie  , 
sur  un  premier  cadavre,  quelques  bulles  d’air  qui  surnageaient 
l’épanchement  du  péricarde;  sur  un  second,  une  seule  bulle, 
de  la  grosseur  d’un  œuf;  mais  l'existence  de  la  maladie  n’a¬ 
vait  pas  élé  soupçonnée  pendant  la  vie. 

Les  auteurs  de  quelques  articles  de  dictionnaires  modernes 
avancent  vaguement  que  Morgagni ,  Senac,  Portai  et  autres , 
ont  observé  des  exemples  de  pnèUino-péricarde;  mais  évidem¬ 
ment,  ces  auteurs  ont  été  induits  eu  erreur,  car  les  vérifica¬ 
tions  que  j’ai  faites  de  cette  assertion  m’ont  prouvé  qu’elle 
était  peu  fondée,  et  l’une  de  ces  citations  banales,  sans  con¬ 
trôle,  qu’on  prodigue  partout. 

Les  auteurs  les  plus  récents  qui  Ont  écrit  sur  les  maladies 
du  cœur,  et  dont  quelques-uns  ont  même  cité  le  fait  que  je 
publie  aujourd’hui ,  n’en  ont  point  observé  de  semblables. 

Tout  se  réunit  donc  pour  donner  à  notre  observation  le 
mérite  d’un  fait  nouveau,  peut-être  unique,  et,  â  ce  qu’il  nous 
semble,  bien  propre  à  établir  l’existence  de  la  maladie  com¬ 
plexe,  d’ailleurs  très-rare,  connue  sous  la  dénomination  d’hy- 
dro-pneunio-pérlcardie  ;  de  plus,  elle  consacre  un  signe  véri¬ 
tablement  pathognomonique  de  cette  afiêction(la  fluctuation), 
signe  dont  Morgagni  l'ail  res.sorlir  toute  l’importance  en  mul¬ 
tipliant  sçs  rechçrçbçs  propres  à  le  découvrir  dans  les  ob.scr* 
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vations  rapportées  par  les  autciir.s.  Toutes  les  fols  cloue  c[n’on 
entendra  la  fluet nal ion  du  liquide  épanché  dans  le  péri¬ 
carde,  par  suite  de  son  choc  avec  le  cœur,  à  chaque  contrac¬ 
tion  de  ce  viscère,  il  ne  sera  pas  permis  de  douter  de  l’exis¬ 
tence  d’un  épanchement  d’air  qui  sert  de  véhicule  au  son  que 
perçoit  l’oreille. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Ànatomicel  physiologU:  pathologiques. — Pathologie  et  thérapeutiques 
médicales. 


Transfiratioiv  (  Expériences  tendant  à  constater  la  quantité 
de  la  matière  de  la  —  chez  un  malade  traité  par  la  méthode  hydro- 
sudop attaque  )-,  par  le  docteur  Hallmann.  —  Un  homme,  âgé  de 
30  ans,  souffrant  d’une  spondylarthrocace  des  vertèbres  dor¬ 
sales  inférieures ,  offrit  à  l’auteur  l’occasion  de  faire ,  dans  le  mois 
d’aoiU  1842,  des  recherches  sur  les  pertes  qu’éprouvait  le  malade 
dans  son  poids  total  par  une  transpiration  répétée  deux  fois  par 
jour.  La  maladie  durait  depuis  2  ans  et  était  traitée  depuis  6  mois 
par  l’auteur.  Le  malade  a  été  enveloppé  le  matin  à  4  heures  et 
dans  l’après-midi  à  4  heures,  et  restait  dans  cette  position,  en 
général,  le  matin  pendant  3  heures  et  dans  l’après-midi 
pendant  2  heures  *4.  U  a  été  pesé,  tout  nu,  avant  et  après  chacune 
de  ces  transpirations.  La  balance  dont  l’auteur  s’est  servi  était  en¬ 
core  peu  usée;  elle  indiquait  50  grammes  lorsqu’elle  était  chargée 
de  60  kilogr.  Le  malade  n’urinait  pas  pendant  la  transpirntio.o,;  ce 
qu’il  pesait  en  moins  après  qu’avant  la  transpiration ,  a  dù  être 
perdu  par  la  peau  et  les  poumons.  Pendant  que  le  malade  était 
enveloppé  et  qu’il  transpirait,  il  buvait  une  certaine  quantité 
d’eau;  il  faut  ajouter  son  poids  à  la  perte  éprouvée  par  la  transpi¬ 
ration,  et  la  somme  indiquera  la  véritable  perte  éprouvée  par  le 
malade. 

Les  expériences  ont  été  faites  pendant  tous  les  jours  du  mois 
d’aoùt  1842  ;  nous  en  reproduisons  ici  seulement  la  moyenne  des 
nombres  communiqués  par  l’auteur. 
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I.  Expériences  du  matin,  à  partir  de  4  heures,  pendant  3  heures 
à  4  heures  :  poids  du  malade  avant,  50,028  grammes;  — 

après,  49,027. —  Perte,  1,001.  —  Boisson  pendant  la  transpira¬ 
tion,  0,100.  — yPerte  totale,  1,101. 

II.  Expériences  du  soir,  à  dater  de  4  heures,  pendant  2  à  3  heures: 
poids  du  malade  avant,  50,929  kil.;  —  après,  49,542.—  Perte, 
1,.388.  —  Boisson ,  0,150.  —  Perte  tolale,  1,.5,38. 

Somme  des  pertes  du  matin  et  du  soir,  2,639. 

H  résulte  de  ces  recherches  :  1"  Les  pertes  éprouvées  par  la  tran¬ 
spiration  dans  l’après-midi  sont  presque  le  double  de  celles  du 
malin.  L’auteur  veut  aussi  avoir  trouvé  dans  l’après-midi  la  cha¬ 
leur  sous  l’aisselle  d’un  degré  à  peu  près  plus  élevé  que  le  matin. 
Au  reste,  Séguin  et  Lavoisier  {Mém.  de  l’/icad.  des  sc.,  1790, 
p.  601  ;  jdnn,  de  chim. ,  t.  XG  )  avaient  déjà  dit  que  la  transpi¬ 
ration  est  amoindrie  immédiatement  après  le  dîner,  mais  qu’elle 
est  au  plus  haut  degré  pendant  la  digestion.  Or,  le  malade  en  ques¬ 
tion  dînait  toujours  à  I  heure  et  les  expériences  ont  été  faites 
a  4  heures. 

2°  Il  faut  partager  les  pertes  éprouvées  en  deux  portions  :  l’une 
appartient  à  la  transpiration  de  la  peau,  la  seconde  aux  poumons. 
Selon  Séguin  et  Lavoisier,  11  parties  doivent  être  attribuées  à  la 
peau  et  7  aux  poumons.  Le  malade  aurait  donc  perdu  journelle¬ 
ment  1,613  grammes  par  la  peau  et  1,026  par  les  poumons. 

3*  En  supposant  que  dans  le  mois  d’aoùt  on  perd  32  grains  par 
minutes  {maximum  de  la  transpiration  normale,  d’après  Séguin 
et  Lavoisier  ),  les  pertes  éprouvées  par  le  malade  sont  quatre  fois 
plus  considérables.  Mais  dans  un  cas  (  le  23  août  )  elles  étaient  dix 
ibis  plus  grandes. 

4“  Le  poids  total  du  malade  n’a  pas  changé  dans  les  24  heures. 
(  MedicUdsche  Zeitung,  20  septembre  1843.) 

RACBiTisms  {Recherches  sur  le  développement  de  la  télé  dans  le); 
par  le  docteur  AlexanderSbaw.— Legrand  développement  du  crâne, 
comparativement  à  celui  de  la  face  dans  le  rachitisvne,  est  un  fait 
bien  connu  :  le  but  de  l’auteur  de  ce  mémoire  est  d’apprécier  cette 
difformité  rigoureusement  par  des  chiffres.  Des  nombreuses  men¬ 
surations  qu’il  a  eu  occasion  de  faire  en  raison  de  la  fréquence  de 
la  cachexie  rachitique  à  Londres,  il  conclut  que  la  tête,  considérée 
dans  son  ensemble,  offre  un  volume  moindre  cher,  les  individus 
atteints  de  cette  maladie  que  dans  l'état  normal ,  mais  cette  di¬ 
minution  de  volume  porte  bien  plus  sur  la  face  que  sur  le  crâne: 
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en  effet ,  le  crâne  est  diminml  de  ’/ji  seulement ,  tandis  que  la  face 
l’est  de  ’/J';  ce  caractère  est  constant  chez  les  rachitiques. 

La  tête  de  l’enfant  bien  portant  est  remarquable  par  la  largeur 
de  la  boite  crânienne  et  la  petitesse  comparative  de  la  face;  mais  à 
mesure  que  le  travail  de  la  croissance  s’opère ,  cette  conformation 
subit  un  changement  graduel  :  la  face  acquiert  chaque  année  une 
dimension  comparativement  plus  considérable,  tellement  que  chez 
l’adulte  elle  a  un[grand  volume  par  rapport  au  crâne,  qui  est  petit 
relativement;  et  ainsi,  les  proportions  réciproques  des  deux  par¬ 
ties  deviennent  presque  inverses  de  celles  qui  existent  dans  le  pre¬ 
mier  âge.  M.  Shaw  a  comparé,  sous  le  point  de  vue  de  l’accroisse¬ 
ment,  la  tête  d’un  enfant  et  celle  d’un  adulte,  et  il  a  trouvé  que 
le  crâne  n’avait  augmenté  que  de  J/g,  tandis  que  pour  la  face 
cette  augmentation  était  de  Comme  le  travail  morbide ,  dans 
le  rachitisme,  a  pour  effet  un  arrêt  de  croissance,  cet  arrêt  a  un 
effet  bien  plus  marqué  sur  la  partie  qui  devait  croître  rapidement 
que  sur  celle  dont  l’accroissement  est  médiocre  :  de  là  la  petitesse 
comparative  de  la  face  chez  les  rachitiques.  Chez  l’enfant  sain,  le 
rapport  du  volume  du  crâne  à  celui  de  la  face  est  comme  8  à  1  ; 
chez  l’adulte,  ce  rapport  est  dans  l’état  normal  comme  6  à  1  ; 
chez  l’adulte  dont  la  croissance  est  arrêtée  par  la  maladie,  il  est 
comme  7  à  1.  Le  docteur  Shaw  termine  son  mémoire  en  étu¬ 
diant  l’influence  du  rachitisme  sur  la  dentition;  il  insiste  sur  le 
défaut  de  rapport  (|ui  résultera  de  l’arrêt  de  développement  des 
maxillaires ,  entre  le  volume  des  dents  et  celui  des  parties  desti¬ 
nées  à  les  contenir  :  les  dents,  serrées  les  unes  contre  les  autres  dans 
les  mâchoires,  effectueront  leur  sortie  avec  difficulté  et  pousse¬ 
ront  irrégulièrement.  (London  médico-chirurgical.  Transactions, 
t.  VIII,  1843.) 

PXODUCTIOn  OSSEUSE  A  LA  SURFACE  IHXERRE  DU  CRAIÏE 

(Recherches  sur  une — chez  les  femmes  en  couches);  par  M.  Ducrest, 
ancien  interne  de  la  Maternité. —  Ce  travail  est  basé  sur  231  ob¬ 
servations  de  femmes  mortes  en  couches,  et  dontl’auteur  a  soigneu¬ 
sement  examiné  le  crâne  à  l’autopsie.  Pour  bien  établir  d’abord 
l’existence  de  la  production,  fort  peu  connue,  qu’il  se  propose  d’é¬ 
tudier,  il  commence  par  en  rapporter  10  cas  détaillés,  dans  les¬ 
quels  on  peut  suivre  les  diverses  phases  qu’elle  présente;  il  en 
trace  ensuite  la  description  générale,  qu’on  peut  résumer  comme 
il  suit  :  Au  degré  le  moins  avancé,  la  seule  chose  qui  attire  l’al- 
tentioQ  est  une  tache  rouge  qui  occupe  un  plus  ou  moins  grand 
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«ombre  des  fossettes  correspondanles  aux  circonvolutions  du  cer¬ 
veau;  lorsqu’on  sratle  ecs  lâches,  on  s’apcrçoil  (îu’clles  sont  dues 
a  une  couche  de  malii'rc  rouf;efttic,  dans  laquelle  on  ne  sent  pas 
encore  de  corpuscules  durs.  O'S  couches,  isolées  dans  le  principe, 
se  réunissent  en  s’élargissant,  et  constituent,  sur  chaque  moitié  la¬ 
térale  de  la  voûte  (  car  ces  productions  sc  développent  d’une  ma¬ 
nière  symétrique),  des  plaques  plus  étendues,  qui  finissent  elles- 
mêmes  par  sc  réunir  sur  la  ligne  médiane  de  la  voûte ,  laquelle  en 
est  quelquefois  doublée  dans  toute  son  étendue.  A  la  base  du  crâne, 
elles  n’ont  jamais  été  trouvées  que  par  plaques  plus  ou  moins 
larges.  La  partie  sur  laquelle  elles  apparaissent  en  premier  lieu  est 
la  région  frontale.  A  mesure  que  ces  couches  croissent  en  étendue, 
elles  acquièrent  plus  de  consistance,  et  se  rapprochent  de  plus  en 
plus  de  la  dureté  ordinaire  des  os;  cependant  cette  consistance 
n’est  pas  toujours  en  rapport  exact  avec  l’étendue  des  couches; 
ainsi  il  en  est  qui  recouvrent  déjà  toute  la  voûle  etqui  se  laissent 
couper  avec  la  même  facilité  qu’une  lame  de  cartilage ,  tandis  que 
d’autres,  beaucoup  moins  larges,  ne  soni  entamées  que  diffici¬ 
lement  par  le  tranchant  du  scalpel.  Quand  elles  sont  û  l’état  rudi¬ 
mentaire,  on  n’aperçoit  d’autres  traces  de  structure  qu’un  réseau 
vasculaire  très-délié  qui  les  parcourt  en  divers  sens;  plus  tard, 
elles  se  composent  de  deux  couches  distinctes,  l’une  de  tissu  com¬ 
pacte  en  rapport  avec  la  dure-mère,  l’autre  de  tissu  spongieux 
appliquée  sur  la  face  interne  du  crâne. 

Après  la  description  de  la  nouvelle  production  eile-même,  l’au¬ 
teur,  passant  à  l’examen  des  parties  qui  lui  sont  contiguës,  trouve 
que  ni  la  dure-mère,  ni  la  boite  osseuse  du  crâne,  ne  présentent 
de  lésions  anatomiques  appréciables  en  rapport  avec  les  couches  de 
nouvelle  formation.  Des  parties  vasculaires  un  peu  plus  larges 
(|u’a  l’état  normal  â  la  face  interne  du  crâne  ont  été  la  seule  mo¬ 
dification  â  peu  près  constante  qu’on  ait  trouvée  dans  les  cas  où 
la  couche  était  d’une  certaine  étendue. 

Ces  productions  nouvelles  ne  paraissent  donner  lieu  à  aucun 
symiHûme  qui  puisse  en  faire  découvrir  l’existence  pendant  la  vie: 
ainsi ,  ayant  examiné  comparativement  tous  les  symptômes  offerts 
par  les  90  femmes  qui  ont  présenté  cette  production ,  et  ceux  de 
90  autres  qui  en  étaient  exemptes,  l’auteur  trouve  que  tous  (con¬ 
vulsions,  paralysie,  céphalalgie,  etc.  etc.)  sont  en  proportion  à 
peu  près  égale  dans  les  deux  catégories.  La  nature  et  la  durée 
moyenne  des  maladies  auxquelles  les  malades  ont  succombé  sont, 
également  les  mêmes  dans  les  deux  catégories, 
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■L’étude  de  la  pathogénie  de  ces  productions  conduit  l’auteur  a 
les  classer  dans  ce  que  l’on  a  décril  sous  le  nom  ti’exoslosc  épiplij  - 
sairc,  et  a  nier  toulc  parücipalion  de  l’inflammation  a  leur  dé¬ 
veloppement.  11  résulte  d’ailleurs  de  la  comparaison  de  celle  pro¬ 
duction  avec  celles  qui  ont  été  décrites  par  plusieurs  auteurs, 
qu’elle  n’a  été  que  vap;uement  indiquée,  au  moins  en  France, 
malgré  sa  tTé(|uence  très-grande. 

La  cause  la  plus  évidente  de  ces  productions  est  l’état  de 
grossesse  :  sur  231  femmes  mortes  en  couches,  90  en  étaient  af¬ 
fectées;  tandis  qUe,  sur  71  autopsies  de  sujets  morts  hors  l’état  de 
couches  (  35  hommes  et  36  femmes),  dans  aucun  cas  on  n’a  rien 
trouvé  de  semblable.  L’état  puerpéral  lui-même,  non  plus  que  la 
nature  ou  la  durée  des  maladies  qui  l’accompagnent ,  n’ont  au¬ 
cune  influence.  Après  la  grosses.se,  l’Age  paraît  être  la  condition 
qui  a  la  plus  grande  influence.  Ainsi,  l’Age  moyen  des  malades 
qui  avaient  l’ostéophite  est  de  24  ans  7  mois;  celui  des  autres,  de 
27  ans  8  mois.  Si  l’on  divise  ensuite  en  plusieurs  séries  l’Age  de 
celles  (lui  en  étaient  affectées,  on  trouve  que  la  production  a  eu 
lieu  dans  les  proportions  suivantes  :  entre  17  et  20  ans;  % 

cuire  20  et  25-,  entre  25  el  30;  entre  30  et  50.  Ainsi ,  la 
fréquence  de  la  production  est  en  rapport  inverse  de  l’Age  des  ma¬ 
lades^  cèlte  conclusion  est  confirmée  par  un  tableau  représentant 
l’Age  des  femmes  qui  ont  succombé  sans  avoir  d'ostéophiie. 

Le  nombre  des  grossesses  ne  prédispose  pas  A  l’ostéophyte  et 
n’empêche  pas  l’Age  de  produire  les  effets  que  nous  venons  de 
signaler. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  l’intérêt  actuel  qui  s’attache  A  la 
production  qu’il  vient  de  faire  connaître  n’est  qu’un  intérêt  de 
physiologie  pathologique,  l’auteur  résume  ainsi  son  consciencieux 
travail  :  l"  On  trouve  dans  le  crâne  des  femmes  en  couches  une 
production  accidenielle,  d’abord  an.iloguè  aux  cartilages,  et  qui 
prend  ensuite  la  consisianee  des  os-S”  le  crâné  et  la  dure-mèreen 
rapport  avec  elle  n’olTrent  pas  de  iésiort  spéciale;  3"  elle  se  déve¬ 
loppé  de  préférence  siir  les  jeunes  fiemmes  ;  4®  sa  présence  ne  donne 
lieu  A  aucun  sympl'O'nié  p.irliculier.' (  Mémoii'eii  âc  la  SockHdlnétU- 
m/e  1844,  t.  ll,  p.  381  ètsüiv.'i 

Fausses  lasKBaAisES  de  E’AaACaiiroiDE  [Des  — tt  piineipale- 
mi  ia  (le  leur  mode  de  formation  chez  les  aliénés)-,  par  M.  lè  docteur 
Aubanel.— L'fiulcur  a  eu  pour  but,  dans  ée  mémoire,  qui  renferme 
(I  observa  lions  i  .dont  5  sont  décrites  avec  un  assez  grand  soia, 
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bien  qu’elles  laissent  quelques  détails  importants  à  désirer,  de  con¬ 
firmer  cette  opinion  aujourd’hui  généralement  reçue,  à  savoir 
que  les  fausses  membranes  de  l’arachnoïde  reconnaissent  souvent 
pour  cause  un  épanchement  de  sang  dans  la  cavité  de  cette  mem¬ 
brane.  Dans  trois  de  ces  cas,  les  symptômes  avaient  eu  assez  de 
rapport  avec  les  lésions ,  bien  qu’ils  n’aient  pas  été  en  tout  con¬ 
formes  à  ceux  indiqués  par  les  auteurs,  et  en  particulier  par 
MM.  Boudet  et  Legendre.  Dans  les  autres,  ces  symptômes  n’ont 
pas  existé,  mais  il  est  bon  de  se  rappeler  que  les  malades  étaient 
des  aliénés.  D’ailleurs ,  le  mode  de  formation  de  ces  pseudomem¬ 
branes  ne  parait  avoir  différé  en  rien ,  chez  les  aliénés ,  de  celui 
qu’elles  affectent  chez  les  malades,  enfants  ou  adultes,  dont  l’in¬ 
telligence  n’a  subi  aucune  altération.  (  Annales  médico-psycholo¬ 
giques ,  ImWet  et  septembre  1843.) 

Broircbite  CAFiLLAmE  SUFFOCANTE  chcz  Ics  enfaiils  et  chez 
les  adultes  {Recherches  sur  ta)-,  par  S.  A.  Fauvel,  ancien  chef  de 
clinique,  etc.  —  Ce  mémoire,  dont  l’auteur  avait  déjà  jeté  les  bases 
dans  les  réflexions  dont  il  fit  suivre  une  observation  publiée  dans 
ce  recueil  en  1841 ,  est  destiné  à  faire  connaître  la  bronchite  ca¬ 
pillaire  suffocante  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte.  C’est  d’après 
27  observations,  recueillies  avec  tous  les  détails  désirables,  que  l’au¬ 
teur  trace  l’histoire  de  cette  affection. 

Nous  allons  rapporter  d’abord  une  partie  du  tableau  symptoma¬ 
tologique  de  la  maladie  qui,  bien  que  n’étant  lui-môme  qu’un 
résumé  succinct  de  l’étude  que  l’auteur  a  faite  de  chaque  symp¬ 
tôme,  est  cependant  beaucoup  trop  étendu  pour  que  nous  puis¬ 
sions  le  rapporter  ici  tout  entier:  «Le  faciès,  ordinairement  pâle, 
avait  en  même  temps  une  teinte  violette  bien  prononcée,  sur¬ 
tout  aux  lèvres;  les  yeux  paraissaient  saillants,  le  regard  expri¬ 
mait  l’anxiété  la  plus  vive,  les  narines  se  dilataient  largement 
à  chaque  inspiration;  les  malades  étaient  agités,  ils  changeaient 
souvent  de  position.  Les  plus  âgés  se  plaçaient  sur  leur  séant,  ou 
se  soulevaient  la  tête  en  s’appuyant  sur  le  coude;  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  présentaient  une  fréquence  excessive  ;  le 
thorax  était  dilaté  énergiquement  par  les  muscles  inspirateurs  : 
on  voyait  que  toute  la  force  des  malades  était  concentrée  vers 
la  poitrine.  De  temps  en  temps  la  respiration  devenait  bruyante, 
stertoreuse  ;  puis ,  quand  l’expectoration  se  produisait ,  le  stertor 
disparaissait.  La  toux  était  humide,  plus  ou  moins  énergique, 
sans  raucité;  elle  apparaissait  souvent  par  quintes,  li’expectu* 
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ration,  qui  n’eut  jamais  lieu  chez  trois  des  plus  jeunes  malades, 
ne  commença  à  s’effectuer  chez  les  autres ,  d’après  les  rensei¬ 
gnements  ,  que  le  3'  ou  4®  jour  de  la  maladie  :  elle  était  alors 
pénible,  peu  abondante;  les  crachats  étaient  composés  d’une 
matière  épaisse,  non  aérée,  d’un  blanc  jaunâtre,  et  de  muco¬ 
sités  filantes,  parfois  mousseuses  et  striées  de  sang;  une  seule 
fois  on  y  distingua  des  pellicules  pseudomembraneuses;  et,  en 
deux  circonstanees ,  on  trouva  de  simples  stries  filamenteuses. 
La  voix  avait  son  timbre  normal  ;  la  parole  était  brève ,  saccadée. 
Les  enfants  les  plus  âgés  accusaient ,  pendant  la  toux ,  une  dou¬ 
leur  déchirante  sous  le  sternum;  ils  se  plaignaient  d’un  poids  qui 
les  empêchait  de  respirer.  A  ces  phé  nomènes  se  joignait  une  ac¬ 
célération  très-grande  du  pouls ,  qui  donnait  de  124  à  160  pul¬ 
sations  ,  suivant  l’âge  des  sujets ,  et  qui ,  dans  les  premiers  jours , 
offrait  de  la  largeur  et  de  la  mollesse.  La  peau  était  sèche,  brû¬ 
lante,  et  participait  plus  ou  moins  â  la  coloration  violacée  de  la 
face.  Les  fonctions  digestives  n’étaient ,  en  général ,  que  peu  trou¬ 
blées  ;  la  langue  avait  son  aspect  naturel  ou  présentait  un  léger 
enduit  blanchâtre  â  sa  face  supérieure ,  ainsi  qu’un  pointillé  rouge 
vers  ses  bords.  Une  seule  fois,  on  constata  une  petite  plaque 
blanche  avec  rougeur,  sur  un  des  piliers  du  voile  du  palais.  La 
soif  était  intense ,  l’appétit  nul.  L’abdomen  offrait  de  la  souplesse 
sans  météorisme;  souvent  il  était  le  siège,  vers  l’épigastre,  d’une 
douleur  plus  ou  moins  vive ,  qui  augmentait  par  la  toux  et  la 
pression.  Le  plus  ordinairement ,  il  y  avait  de  la  constipation  au 
commencement  de  la  maladie.  Au  milieu  de  cet  appareil  sympto¬ 
matique,  lés  facultés  intellectuelles  conservaient  leur  intégrité,  et 
se  trouvaient  en  rapport  avec  l’âge  des  sujets. 

«Tel  était  l’état  général  des  malades  pendant  une  première  pé¬ 
riode  dont  je  ne  puis  préciser  la  durée, car  elle  variait  avec  chaque 
individu ,  suivant  la  réaction  dont  il  était  susceptible ,  et  suivant 
l’extension  plus  ou  moins  rapide  de  la  phlegmasie.  » 

Vient  ensuite  le  tableau  de  la  seconde  période  de  la  maladie,  qui 
est  fait  avec  la  même  exactitude. 

Il  résulte  de  la  description  exacte  et  complète  de  tous  les  organes 
que  la  bronchite  capillaire  suffocante  se  caractérise  anatomique¬ 
ment  :  1”  Par  la  présence  dans  les  voies  aériennes,  chez  fous  les  su¬ 
jets  ,  d’une  matière  mucoso-purulente,  quelquefois  accompagnée 
de  pseudomembranes;  par  une  dilatation  générale  ou  partielle  du 
calibre  des  bronches ,  et  dans  une  rougeur  avec  aspect  rugueux  de 
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ces  tuyaux;  T  dans  le  tissu  pulmonaire,  par  un  c'tat  exsangue, 
quoique  les  ramiflcalions  de  l’artère  pulmonaire  fussent  gorgées  de 
sang,  par  un  emphysème  pulmonaire,  par  des  granulations  pu¬ 
rulentes  du  volume  d’un  grain  de  millet ,  et  quelquefois  par  des 
noyaux  de  pneumonie  lobulaire;  2>°dans  les  ganglions  bronchiques 
par  de  la  rougeur,  de  la  tuméfaction  et  de  la  friabilité  ;  4"  dans  les 
autres  organes  par  une  distension  sanguine  des  cavités  droites  du 
cœur  et  de  tout  le  système  veineux ,  d’où  résultait  une  congestion 
de  l’encéphale  et  de  ses  enveloppes ,  ainsi  que  des  viscères  abdo¬ 
minaux. 

D’après  la  discussion  ù  laquelle  se  livre  l’auteur  sur  les  différentes 
questions  d’étiologie,  on  voit  que  les  véritables  causes  de  la  ma¬ 
ladie  sont  encore  indéterminées ,  et  que  les  influences  atmosphé¬ 
riques  consistant  en  des  brusques  changements  de  température 
sont  les  seules  dont  on  ait  pu  apprécier  l’inlluence. 

L’étude  du  diagnostic  est  faite  comparativement  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte,  vu  la  difficulté  différente  qu’il  présente  dans 
les  deux  cas.  Mais  comme  dans  ce  chapitre  toutes  les  parties  sont 
inséparables ,  nous  ne  pourrions  en  présenter  ici  l’analyse  avec 
quelque  utilité  pour  les  lecteurs  sans  la  faire  presque  aussi  longue 
que  le  chapitre  où  l’auteur  en  traite. 

L’étude  qui  traite  du  pronostic  conduit  aux  résultats  suivants: 
Sur  19  adultes,  10  ont  succombé;  sur  8  enfants,  1  seul  a|guéri. 
Chez  les  enfants,  4  fois  la  maladie  fut  primitive,  et  4  fois  con¬ 
sécutive;  l’enfant  guéri  appartenait  ù  la  première  catégorie;  chez 
les  adultes,  12  fois  la  maladie  fut  primitive,  et  7  fois  secondaire; 
le  nombre  des  morts  fut  de  5  dans  chaque  catégorie.  D’où  la  gra¬ 
vité  beaucoup  plus  grande  de  la  maladie  quand  elle  est  consécu¬ 
tive  que  lorsqu’elle  est  primitive.  L’auteur  attribue,  avec  une 
grande  apparence  de  raison,  la  mortalité  considérable  qui  a  eq 
lieu  chez  les  enfants ,  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  dont 
ces  petits  malades  sont  entourés  dans  leur  hôpital  spécial. 

L’auteur,  après  avoir  soumis  chaque  moyen  thérapculi(|ue  à  un 
examen  approfondi,  et  avoir  démontré  qu’aucun  ne  réunit  plus 
de  succès  démontrés  qu’un  autre,  propose  le  suivant  comme  celui 
qui ,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  parait  le  plus  rationnel  : 
l"  Combattre  l’inflamnialion  des  voies  aériennes  par  des  émissions 
sanguines  ;  2°  favoriser  l’expulsion  des  matières  sécrétées  par  des 
vomitifs;  S^diminucr  l’abondance  de  la  sécrétion  bronchique  par 
des  iTvubsifs  cutanés  ;  4"  surtout  combiner  ces  différenl s  moyens 
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d’après  l’état  de  chaque  malade.  (  Mém.  de  la  Société  médicale 
d' observation ,  t.  11.) 

RAM:OI.LISSt:il»!IIITDU  FOIE,  DE  LA  RATE  ET  OESREINS  (ObS.  de)  ; 

par  M.  Snetiwy,  D.  M.— Un  paysan,  âgé  de  66  ans,  robuste, 
bien  constitué ,  d’un  naturel  emporté,  souffrait  de  tumeurs  hé- 
morrhoïdales  depuis  20  ans  :  trois  fois  il  avait  eu  des  maladies  de 
poitrine  avec  douteurs  dans  l’hypochondre  droit,  teinte  jaune  de 
la  peau,  etc.  Il  y  a  trois  ans,  une  grosse  poutre  lui  tomba  sur  les 
reins,  et  depuis  cette  époque  il  y  a  fréquemment  des  douleurs 
lombaires  et  une  diminution  notable  dans  la  quantité  des  urines. 
En  décembre  1841 ,  il  y  avait  de  l’ictère,  avec  une  teinte  verdâtre 
très-prononcée,  de  la  constipation;  les  matières  fécales  étaient 
d’apparence  argileuse;  dans  la  région  du  foie,  on  déterminait  par 
la  pression  une  douleur  sourde;  le  foie  était  augmenté  de  volume; 
il  y  avait  également  une  douleur  continue  et  profonde  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  droite  :  cette  douleur  s’étendait  souvent  vers  la 
cuisse  droite,  jusqu’au  genou;  en  même  temps  l’urine  était  icté- 
rique,  et  les  tumeurs  hémorrhoïdales  très-tuméfiëes.  Il  y  eut  de 
l’amélioration  après  15  jours  de  l’usage  de  pilules  avec  le  carbo¬ 
nate  de  soude  et  l’extrait  de  chélidoine.  En  mars  1842,  les  sym¬ 
ptômes  que  nous  avons  mentionnés  reparurent  avec  une  grande 
intensité  ;  l’hypochondre  droit  était  manifestement  tuméüé,  très- 
douloureux,  et  la  douleur,  dans  cette  région,  était  limitée  à  une 
place  de  l’étendue  de  1  pouce  carré,  très-dure,  et  située  au  milieu  de 
l’espace  compris  entre;  le  bord  de  la  8®  côte  et  l’ombilic;  plus  lard , 
survinrent  de  nouveau  des  douleurs  lombaires  qui  s’irradiaient 
dans  les  cuisses  jusqu’aux  genoux;  il  s’y  joignit  enfin  de  la  diar¬ 
rhée.  Les  matières  fécales  étaient  grisâtres,  argileuses,  très-li¬ 
quides;  les  urines,  peu  abondantes;  étaient  très-chargées.  Il  y 
avait  peu  de  chaleur  â  la  peau;  le  malade  était  faible,  abattu  et 
dans  un  état  de  torpeur  évidente.  Après  l’usage  de  la  digitale  et 
de  l’esprit  de  Mindercr  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  d'huile  de  jus- 
quiame  avec  l’hydriodate  de  potasse  en  frictions  sur  les  lombes  et 
l’hypochundre  droit ,  l’état  du  malade  parut  s’améliorer  ;  les 
urines  devinrent  plus  abondantes,  et  l’on  songeait  déjà  à  recourir 
aux  toniques,  quand,  le  26  mars,  le  malade  eut  plusieurs  selles 
noires;  il  vomit  en  même  temps  du  sang  noir  et  aqueux  ;  il  eut 
des  hémorrhagies  par  la  bouche,  le  nez.,  l’urèthre;  les  urines  se 
supprimèrent  ;  il  y  eut  du  délire,  et  le  malade  mourut  le  1®''  avril. 
A  l’autopsie,  on  trouva  le  foie  augmenté  de  près  de  la  moitié  de 
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son  volume;  il  s’étendait  à  droite  jusqu’à  l’ombilic;  sa  couleur 
était  d’un  vert  noirâtre;  il  était  mou  et  se  laissait  réduire  en  une 
sorte  de  bouillie  noirâtre.  La  veine  porte  et  les  artères  hépatiques 
étaient  distendues  par  une  matière  noirâtre  poisseuse  ;  il  en  était 
de  même  de  la  vésicule  du  fiel ,  qui  s’étendait  jusqu’à  l’ombilic  sous 
la  forme  d’un  cylindre  de  3  p.  et  de  long,  sur  1  p.  *4  de  large. 
La  muqueuse  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  était  rouge;  les 
intestins  grêles ,  vivement  injectés,  contenaient  une  grande  quan¬ 
tité  de  matière  noire  en  bouillie ,  avec  des  grumeaux  épais  et  noirs  : 
cette  matière  noire  se  retrouvait  dans  le  gros  intestin ,  où  les  gru¬ 
meaux  étaient  plus  abondants.  La  rate,  d’un  bleu  noirâtre,  petite, 
ratatinée,  était  presque  en  bouillie.  Le  pancréas  était  peu  volumi¬ 
neux  ,  de  consistance  normale.  Dans  la  région  du  rein  droit ,  on 
trouva  une  sorte  de  masse  graisseuse  du  volume  du  poing ,  molle, 
facilement  réduite  en  bouillie:  au  centre  de  celle-ci  existaient  deux 
couches  de  substance  corticale  blanchâtre,  pâle,  de  la  largeur  de 
5  lignes,  et  qui  se  réduisait  en  une  bouillie  d’un  gris  jaunâtre.  Il 
n’existait  aucune  trace  de  calices  ou  de  bassinet.  On  retrouvait  la 
même  disposition  dans  la  région  du  rein  gauche,  à  l’exception 
qu’on  y  trouva  3  couches  de  4  lignes  environ  d’épaisseur  de  sub¬ 
stance  corticale.  Les  uretères  étaient  vides  et  en  rapport  avec  ces 
masses  gris  jaunâtre.  La  vessie  était  également  vide  ;  la  muqueuse 
était  rosée  et  teinte  de  sang;  l’aorte  et  la  veine  cave  contenaient 
une  matière  semblable  à  celle  qu’on  avait  trouvée  dans  la  veine 
porte;  les  artères  rénales  étaient  vides  {OEsierreich.  med, /J^o- 
chensehrifft ,  1 842 ,  n»  32  ). 

Les  observations  de  ramollissement  des  organes  parenchyma¬ 
teux  de  l’abdomen  ne  sont  pas  communes,  et  le  fait  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter  rentre  même  dans  les  exceptions ,  à  raison  de  la 
coexistence  de  la  maladie  dans  tous  les  organes  parenchymateux , 
sauf  le  pancréas.  Quel  a  été  l’organe  primitivement  altéré  ?  et  quelle 
a  été  son  influence  sur  l’altération  des  autres  organes  ?  C’est  ce 
qu’il  n’est  pas  facile  de  déterminer.  D'une  part ,  il  est  possible  de 
croire  que  la  maladie  a  débuté  par  les  reins,  puisque  l’accident  que 
nous  avons  signalé  au  commencement  de  l’observation  a  pu  déter¬ 
miner  une  néphrite  qui,  devenue  chronique,  était  passée  au  ra¬ 
mollissement.  M.Schœnlein  pense  que  la  néphrite  chronique  peut 
se  terminer  par  ramollissement.  D’uii  autre  côté,  comme,  antérieu¬ 
rement  à  l’époque  où  l’on  peut  rapporter  le  début  de  la  néphrite , 
il  existait  déjà  des  symptômes  évidents  de  maladie  du  foie  (ictère , 
hëmorrhoïdes ) ,  il  est  impossible  de  se  prononcer  absolumenl. 
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C’est  peut-être  un  problème  qu’eût  résolu  la  percussion ,  qui  ac¬ 
quiert  ,  dans  les  maladies  des  organes  parenchymateux  de  l’abdo¬ 
men  ,  un  degré  de  précision  incontestable.  Tout  ce  que  nous  pou¬ 
vons  dire ,  c’est  que  ces  ramollissements  ont  eu  lieu  sous  l’influence 
d’une  altération  du  sang.  C’est  ce  que ,  malgré  l’absence  de  dé¬ 
tails  et  de  recherches  microscopiques  et  chimiques ,  prouvent  suf¬ 
fisamment  les  quelques  mots  que  nous  avons  rapportés.  Notons , 
avant  de  terminer,  une  particularité  fort  remarquable  :  c’est  que, 
malgré  les  altérations  profondes  des  deux  reins ,  la  sécrétion  uri¬ 
naire  ne  cessa  que  48  heures  après  la  mort.  Cha(|ue  jour  le  malade 
rendait  12  à  20  onces  d’urine  qui  ne  semblait  offrir  aucune  alté¬ 
ration.  Est-ce  que  les  couches  de  substance  corticale  qui  sem¬ 
blaient  survivre  seules  au  tissu  normal  du  rein  ont  suffi  à  cette 
sécrétion?  Comment,  d’ailleurs ,  en  l’admettant,  comprendre  le 
passage  de  l’urine  dans  la  vessie  avec  l’absence  des  calices  et  des 
bassinets?  Ce  sont  là  des  questions  dont  notre  observation  n’offre 
aucune  solution. 

Afpeivdice  vERMiFOiiBiE  [Ulcération  el  perforation  de  V  — par 
des  corps  étrangers)  ;  par  M.  Volz,  à  Carlsruhe.  —  On  connaît  trois 
formes  de  maladies  de  la  muqueuse  de  l’appendice  vermiforme,  qui 
se  terminent  par  la  perforation  de  la  séreuse.  Ce  sont  ;  1°  la  forme 
typhoïde,  concomitante  avec  la  maladie  de  ce  nom  ;  2“  la  forme  tu¬ 
berculeuse,  coïncidant  avec  la  diathèse  tuberculeuse  ;  3“  enfin  une 
forme  catarrhale  avec  destruction  gangréneuse  des  tuniques ,  déter¬ 
minée  par  la  présence  de  corps  étrangers  contenus  dans  la  cavité  de 
l’appendice.  Les  deux  premières  formes  sontdifliciles  à  reconnaître, 
d’ailleurs  leur  diagnostic  ne  serait  peut-être  pas  d’une  grande  uti¬ 
lité.  11  n’en  est  pas  de  même  de  la  3®  forme,  qui,  bien  que  rare¬ 
ment  observée,  et  seulement  après  la  mort  jusqu’à  présent,  présente 
néanmoins  quelques  caractères  qui  peuvent  la  faire  reconnaître  jten- 
dant  la  vie,  et  par  suite,  donner  des  éléments  à  un  traitement  heu¬ 
reux.  Voici ,  d’après  6  observations  personnelles  et  plusieurs  autres 
rassemblées  dans  les  auteurs,  la  description  que  trace  M.  Volz. 

1“  On  trouve  quelquefois  dans  la  cavité  de  l’appendice  vermi¬ 
forme,  des  corps  étrangers  dont  les  uns  sont  venus  du  dehors 
(noyaux  de  fruits,  graines,  etc.)  et  les  autres  sont  des  concrétions 
particulières,  demi-solides,  qui,  sous  une  influence  encore  in¬ 
connue,  se  sont  formées  dans  l’appendice  même.  Ces  conci'étions 
sont  de  volume  variable:  tantôt  elles  ont  la  grosseur  d’une  lentille, 
tantôt  celle  d’un  noyau  de  datte;  le  plus  souvent  allongées ,  de  cou- 
IV”  -  iv.  21 
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leur  grise  ou  brune;  S  l’état  frais,  elles  soiit  demi-solides ,  friables; 
desséchées,  elles  sont  sans  cohésion,  se  laissent  facilement  couper 
et  racler.  En  incisant  ces  concrétions ,  oh  remarque  qu’elles  sont 
formées  par  des  couches  concentriques  d’apparence  calcaire,  de  cou¬ 
leur  variable,  jaune  et  brillant,  puis  gris  et  mat.  Ces  couches  sont 
formées,  ainsi  que  le  démontre  l’analyse  chimique,  par  le  dépôt 
successif  des  parties  constituantes  des  matières  fécales  et  des  mu¬ 
cosités  intestinales.  Leur  texture  peu  serrée  prouve  qUe  la  partie 
fluide  de  la  bile  que  contiennent  les  fèces  a  été  résorbée,  et  qu’il 
n’est  resté  (|ue  la  partie  terreuse.  11  faut  noter  encore  qu’au  centre 
de  ces  concrétions  on  trouve  un  grain  plus  dur,  mais  ce  n’est  que 
très-rarement  qu’on  y  a  rencontré  un  corps  étranger.  Ces  concré¬ 
tions  peuvent  séjourner  longtemps  dans  l’appendice,  sans  altéret 
sa  texture ,  ce  n’est  que  par  suite  de  leur  tendance  a  augmenter  de 
volume  qu’elles  déterminent  des  modifications  niorbideSi  Nous 
ne  rapporterons  pas  le  détail  de  ces  inodidcations,  qui  sont  bien 
connues:  nous  ferons  remarquer  seulement,  comme  un  fait  impor¬ 
tant,  qu’avant  la  perforation  proprement  dite,  il  se  forme  autour 
de  l’appendice  des  adhérences  qui  éloignent  au  moins  momentané¬ 
ment  les  dangers  d’une  péritonite  générale.  Outre  la  péritonite  gé¬ 
nérale,  on  trouve  ordinairement  une  péritonite  locale  circonscrite 
d’une  date  plus  éloignée ,  et  c’est  ce  que  démontrent  les  exsudations 
purulentes,  verdâtres,  noirâtres  et  fétides.  Quand  la  perforation  à  eu 
lieu,  il  survient  ordinairement  une  péritonite  générale,  et  la  mort. 
Celle-ci  n’est  pourtant  pas  une  terminaison  nécessaire  de  la  perfo¬ 
ration  par  concrétion  :  il  se  peut  que  la  concrétion  soit  chassée  â 
l’extérieur,  ou  bien  s’enkyste  et  séjourne  indéfiniment  dans  l’orga¬ 
nisme;  ceci  a  lieu  de  la  manière  suivante  :  1“  l’inflammation,  loca¬ 
lisée  d’abord  autour  de  la  perforation,  se  communique  bientôt  aux 
muscles  de  la  paroi  abdominale;  celle-ci  suppure,  un  abcès  se 
forme,  et,  s’ouvrant  à  l’extérieur,  il  donne  issue  au  pus  et  en 
même  temps  au  corps  étranger.^  2“  Par  suite  de  la  péritonite  cir¬ 
conscrite,  il  s’établit  des  adhérences  entre  l’appendice  et  une  anse 
intestinale;  le  travail  inflammatoire  ne  tarde  pas  à  perforer  celle-ci 
de  dehors  en  dedans ,  la  concrétion  passe  dàns  sa  cavité  et  est 
expulsée  par  les  selles.  Une  communication  s’est  établie  entre  les 
deux  intestins  :  celle-ci,  grâce  aux  mouvements  péristaltiques ,  peut 
devenir  un  canal  fistuleux.  — 3"Enfin,  par  suite  de  la  perforation, 
le  calcul  intestinal  peut  tomber  dans  le  ventre,  contracter  des  ad¬ 
hérences  avec  les  parlics  voisines,  et  s’y  enkyster  sans  déterminer 
d’accidents. 


t>ATUOT.0Gli;  Et  tllÉnAPEETlOUE  WÉDICAIES.  35l 

L’appariliondcla  pOritonile  l'i  la  suite  de  la  porforalidn  csl  le  pre¬ 
mier  indice  de  la  maladie  dont  il  s’apil.  Le  malade  est  pris  ordinaî- 
l  emciit,  et  sans  aucun  malaise  anlécddent ,  d’Unè  douleur  Subite 
dans  la  région  coeeale.  qui  s’étend  bientôt,  à  tout  l’abdorfieW,  est  ac¬ 
crue  par  la  pression,  par  les  mouvements  musculaires,  et  devient 
bientôt  si  vive,  que  le  malade  peut  à  peine  la  supporlet.  Ensuite 
surviennent  tous  les  autres  symptômes  des  péritonites  jus{[ù’â  la 
mort.  Lors(|ue  la  maladie  est  bornée  ô  un  petit  espace  ^  les  accîdenls 
diminuent  d’intensité,  et  ne  tardefi  l  pas  à  disparaître,  è'n  ne  laissan  t 
que  quelques  phénomènes  locaux.  M.  Volz  atlaèlie,  comme  tie  rai¬ 
son,  une  grande  importance  au  diagnostic  de  celte  maladie.  Pour 
lui,  les  bases  de  ce  diagnostic  sont  les  suivantes  :  1"  l’apparrtiôn 
brusque  d’une  péritonite  locale,  qui  a  son  point  de  départ  dans  la 
région  catcale ,  et  survenue  chez  un  homme  en  bonne  santé  ;  2“  l’ac¬ 
croissement  de  ces  accidents  à  chaque  mouvement,  surtout  par  lé 
mouvement  des  muscles  et  des  intestins  ;  3°  l’absence  d’une  causé 
extérieure  visible  (hernie  étranglée,  qui  pourrait  donner  lieu  aux 
mêmes  accidents).  Ces  faits  ne  laissent  plus  confondre  la  maladiè 
dont  il  est  question  qu’avec  la  typhlite  (inflammation  du  cœcûin) 
et  la  péritonite  survenue  par  étranglement  interne,  et  une  érreur 
ne  tirerait  pas  à  conséquence.  La  connaissance  de  la  cause  de  la  pé¬ 
ritonite  est  d’une  haute  importance  pour  la  thérapeutique;  car  ôtt 
a  remarqué  que,  dans  tous  les  cas  de  perforation  où  l’on  a  applifjné 
le  traitement  ordinaire  des  péritonites,  l’issue  a  été  mortelle,  les 
purgatifs  ne  produisant  d’autres  résultats  que  d’augmenter  l’épàrt- 
chement  dans  l’abdomen,  tandis  que,  lorsqu’on  a  soupçonné  la 
perforation,  on  a  pu  sauver  quelques  malades. 

Les  causes  de  la  formation  de  ces  concrétions,  de  même  que 
celles  de  leur  fixité ,  sont  inconnues.  On  ne  sait  rien  de  plus  rela¬ 
tivement  aux  âges;  on  l’a  observée  à  tous  les  âges.  Mais  ifù  fait 
remarquable,  c’est  que,  sur  20  cas,  il  y  en'  a  17  sardes  hommes  éi 
3  seulement  sur  des  femmes;’  et  de  ces  derniers,  2  sé  tern'finèrénf 
par  la  guérison.  M.  Volz  croit  devoir  l’attribuer  à  CertairièS  diSitô- 
sitions  anatomiques  de  l’appendice  et  du  bassin  chex  l’hommé.  Les 
indications  sont  celles  de  toutes  les  perforaflions  intestinales ,  c’est- 
à-dire  le  repos  absolu  des  intestins  jusqu’à  Ce  que  la  natufé  ait! 
avisé  aux  moyens  de  limiter  la  péritonite,  et  de  rendre  ianoccnié 
la  présence  du  calcul.  Pour  atteindre  eé  but,  il  faut  rébbnè’ér 
absolument  â  l’emploi  des  purgatifs,  commander  lérepo,s  lè-  plus 
absolu;  ne  laisser  boire  que  très-peu;  administrer  à  f'iritéricül* 
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l’opiutn  à  haute  dose.  {Haser's  Arch.  fUr  die  ges.  med.,  1843, 

t.  IV,  no  3.) 

Les  recherches  faites  par  M.  Volz  pour  éclairer  le  diagnostic  des 
péritonites  par  perforation  de  l’appendice  sont  parfaitement  judi¬ 
cieuses,  et  l’idée  qui  a  présidé  à  ces  recherches  est  très-sage;  mais 
nous  devons  avouer  que  les  signes  qu’il  a  rapportés  sont  loin  d’être 
pathognomoniques.  On  a  vu  des  péritonites  spontanées  débuter 
comme  des  péritonites  ])ar  perforation ,  et  vice  versa  ;  c’est  habi¬ 
tuellement  même  dans  la  région  iliaque  des  deux  côtés  que  débu¬ 
tent  les  douleurs.  Ce  nest  pas  à  dire  qu’on  ne  puisse,  dans  quel¬ 
ques  cas,  soupçonner, une  péritonite  par  perforation  de  l’appen¬ 
dice  :  cela  a  pu  se  faire  avec  les  seuls  symptômes  que  donne 
M.  Volz,  aidés  pourtant  par  la  percussion  de  l’abdomen  ,  qui  fut 
très-utile  pour  découvrir  la  péritonite  circonscrite.  On  voit  que 
je  raisonne  dans  l’hypothèse  que  les  péritonites  spontanées  sont 
moins  rares  qu'on  n’a  voulu  l’établir  dans  ces  derniers  temps. 
Je  le  crois  en  effet,  et  j’ai  pu  recueillir  dans  le  courant  d’une 
année  plusieurs  observations  de  péritonite  qui  le  prouvent  pé¬ 
remptoirement.  Du  reste,  lors  même  que  ce  que  l’on  a  cherché  ô 
établir  fût  vrai ,  c’est-à-dire  que  les  péritonites  spontanées  sont 
très-rares,  les  conseils  de  M.  Volz  seraient  très-recommandables , 
c’est-à-dire  qu’il  faudrait  éviter  avee  grand  soin  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs,  malgré  la  constipation  opiniâtre,  et  traiter  la  plupart  des 
péritonites  d’après  le  traitement  que  MM.  Graves  et  Stokes  ont 
tracé  pour  celles  par  perforation  intestinale. 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

CvsTiCERQvx:  HANS  t’oEii.  BUMAiH  (  Sur  le  )  ;  par  le  docteur 
Sichel.  —  Ce  mémoire  est  basé  sur  3  observations  originales , 
auxquelles  l’auteur  a  joint  l’indication  de  5  autres,  consignées 
dans  différentes  publications.  11  résulte  de  l’analyse  de  ces  obser¬ 
vations  que  ces  entozoaires,  lorsqu’ils  se  trouvent  dans  la  cor¬ 
née  ou  sous  la  conjonctive ,  s’annoncent  par  une  tumeur,  dont 
le  volume  a  varié  depuis  celui  d’un  très-petit  pois  jusqu’à  celui 
d’un  haricot ,  et  dont  la  forme  a  été  ordinairement  sphérique , 
quelquefois  transversalement  allongée.  La  position  de  cette  tumeur 
a  eu  lieu  5  fois  dans  l’angle  ou  vers  l’angle  interne  de  l’œil ,  une 
fois  vers  l’angle  externe  et  une  fois  entre  cet  angle  et  le  bord  externe 
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de  la  cornée.  Dans  un  cas  od  la  tumeur  occupait  la  cornée,  ses 
caractères  ont  été  modifiés,  et  la  modification  dépendait  surtout 
des  troubles  plus  grands  de  la  vision.  Quant  à  la  marche ,  dans 
un  cas  la  tumeur  était  restée  stationnaire  depuis  le  moment  où 
la  malade  s’en  était  aperçue  jusqu’à  l’opération;  dans  un  autre, 
elle  n’a  été  aperçue  que  quelques  jours,  et  dans  un  troisième, 
quelques  semaines  avant  l’opération;  enfin ,  dans  un  quatrième 
cas,  la  tumeur  n’a  été  découverteque  là  jours  avant  l’opération, 
mais  elle  était,  en  très-grande  partie,  cachée  sous  la  conjonctive, 
et  il  est  impossible  de  savoir  depuis  quand  elle  datait.  Dans  tous 
les  autres  cas ,  la  marche  est  demeurée  indéterminée.  Les  causes 
de  celte  affection  sont  encore  inconnues;  il  semblerait  seulement 
que  l’enfance  constitue  une  puissante  prédisposition,  de  même 
que  pour  toutes  les  autres  affections  vermineuses.  —  L’auteur 
pense  que  les  applications  résolutives  pourraient  amener  la  gué¬ 
rison  si  elles  étaient  appliquées  dès  le  début  ;  mais ,  comme  l’opé¬ 
ration  (extirpation  de  la  tumeur)  a  réussi  dans  tous  les  cas,  on 
ne  voit  pas  pourquoi  on  ne  persisterait  pas  dans  une  voie  aussi 
heureuse.  (Journ.  de  chirui-g.,  décembre  1843,  janvier  et  février 
1844.) 

Bec-se-uèvre  {Nouvelle  méthode  pour  L’opération  du);  par 
M.  Malgaigne.  —  Cette  méthode  consiste  à  commencer  l’avive¬ 
ment  de  la  plaie  de  haut  en  bas ,  au  lieu  de  la  commencer  de  bas 
en  haut,  comme  cela  se  pratique  habituellement,  et  à  conserver 
les  lambeaux  résultant  de  l’avivement  au  lieu  de  les  enlever;  pour 
cela,  au  lieu  de  prolonger  les  incisions  jusqu’au  bord  libre  des  lè¬ 
vres,  on  les  dirige  parallèlement  aux  bords  de  la  division  jusqu’au 
niveau  de  la  muqueuse  normale,  et  de  manière  à  ce  que  les  lam¬ 
beaux  aient  partout  la  même  épaisseur;  les  incisions  étant  ainsi 
pratiquées,  on  renverse  les  lambeaux  en  bas;  on  place  la  première 
épingle  à  la  partie  supérieure  de  la  division,  et  l’on  réunit  les  deux 
lambeaux  en  leur  faisant  continuer  le  plan  de  la  muqueuse  nor¬ 
male  des  lèvres ,  c’esl-à-dire  après  avoir  excisé  l’excéilant  de  la 
longueur  nécessaire  pour  obtenir  ce  résultat.  La  nouvelle  méthode 
de  M.  Malgaigne  a  donc  pour  but  de  remédier  à  ce  défaut  de  sub¬ 
stance  qui  existe  aux  deux  angles  saillants  de  la  division  dans  le 
bec-de-lièvre ,  et  par  suite  duquel ,  lorsque  la  réunion  a  été  obtenue 
par  la  méthode  ordinaire,  la  lèvre  conserve  dans  ce  point  une  en¬ 
coche  qui  représente  encore  un  rudiment  de  bec-de-lièvre.  L’auteur 
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rapporte,  à  la  suite  de  l’exposiiinn  de  sa  méthode,  une  ohsérvaliijn 
dont  nous  avons  pu  nous-méme  constater  les  beaux  résultats,  et 
(|ui  parle  en  faveur  de  celle  méthode  aussi  haut  que  puisse  parler 
Uü  fait  unique.  (Jouni.  de  cliirwg.,  janvier  1845.) 

iNDDRATion  DD  TissD  CEi.t.ni.AiR.E  DD  coD  {  D'uiic  forinc  par¬ 
ticulière  d' }  ;  par  M.  Panck,  à  Oorpat.  —  M.  Panck  décrit  sous  ce 
nom,  qui  indique  la  nature  de  la  maladie  et  son  symptôme  ca- 
ractérislifiue,  une  tuméfaction  fort  singulière  du  cou  ,  que  l’on 
observe  rarement,  mais  qui  présente  des  caractères  si  tranchés 
qu’il  est  impossible  de  la  méconnaître  ou  de  la  confondre  avec  une 
autre.  On  la  trouve  sous  la  peau ,  dont  la  couleur  n’esl  pas  altérée, 
et  (|ui  e.sl  mobile  sur  la  tumeur.  Celle-ci  est  lisse,  immédiatement 
d'une  dureté  ligneuse,  immobile,  se  terminant  insensiblement  et 
sans  limites  tranchi'es  dans  les  parties  environnantes,  et  rarement 
douloureuse.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  température  locale  est 
atigmenlée.  Cette  tumeur  envahit  ou  bien  la  région  laryngienne  et 
traehéaie  et  s’étend  depuis  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  infé- 
rieui-e  jusqu’au  sternum  qu’elle  dépasse,  ou  bien  elle  commence 
derrière  et  au-dessous  de  l’oreille,  et  s’étend  en  haut  vers  la  ré¬ 
gion  malaire,  et  en  bas  vers  la  clavicule  et  les  côtes,  ou  bien,  en¬ 
fin,  elle  envahit  le  creux  pharyngien  et  s’étend  vers  les  ve-rtêdsres. 
Plus  la  tumeur  s’élend ,  plus  elle  s’élève,  de  sorte  qu’elle  arrive  à 
remidir  tout  l’espace  compris  outre  la  clavicule  et  la  mâchoire 
intérieure,  en  faisant  di.sparaltre  la  saillie  de  la  mâchoire  et  en 
dormant  au  cou  un  énorme  volume.  Dans  ces  cas ,  la  peau  est  plus 
tendue,  rouge,  md  lente.  La  tumeur  ne  laide  pas  â  devenir  plus 
chaude,  plus  doulouri'use;  il  survient  enfin  tous  les  phénomènes 
de  l'innamniation.  Kntin,  la  tumeur  s’élève  â  son  centre  de  1  à 
2  poaeès,  s’amollit ,  offre  unelluctualion  obscure.  La  iiean  devient 
d’un  rouge  l'oiieè  bleuâtre.  Le  ranioilissement  reste  borné  à  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur,  le  reste  conserve  sa  dureté;  il 
■se  fait  enfin  une  ouverture  spontanée,  qui  donne  issue  â  un  pus 
ténu,  séreux ,  jaunâtre,  entremêlé  de  stries  de  sang.  Clette  partie 
s'affaisse  et  forme  une  cavité  plus  ou  nmins  profonde,  â  bords 
durs,  taillés  â  pic.  Dans  les  tumeurs  volumineuses,  il  s’établit,  de 
la  même  manière  que  nous  venons  d’indiquer,  plusieurs  ouver¬ 
tures  que  1.1  dureté  de  la  tumeur  empêihe  toujours  de  se  réunir. 
Lors  même  que  l’écouleraenl  de  la  malière  séreuse  dure  plusieurs 
semaines,  la  tumeur  reste  toujours  dure  et  immobile ,  les  ouvei" 
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Imes  ne  s’élargissent  pas  manifestement,  et  le  pus  demeure  tou¬ 
jours  séreux.  Neanmoins  la  tuméfaction  s’affaisse  et  diminue, 
mais  elle  conserve  sa  dureté  caractéristique  jusqu’à  sa  disparition 
totale.  Dans  un  seul  cas,  où  la  tumeur  occupait  le  creux  pharyn¬ 
gien,  un  lambeau  de  muqueuse  fui  entraîné  par  la  suppuration  ; 
il  sortit  aussi,  dans  ce  cas,  de  grosses  masses  de  tissu  cellulaire 
gangrené. 

Dans  les  premiers  jours ,  la  tuméfaction  augmente  rapidement: 
elle  suppure  après  quelques  semaines ,  et  demande  pour  sa  dispa¬ 
rition  totale  6  à  8  semaines.  Dans  quelques  cas,  la  résolution  a 
lieu  sans  suppuration. 

1)  est  évident  que  cette  tumeur  siège  dans  le  tissu  cellulaire , 
c’est  pour  cela  qu’elle  est  indolente  au  début ,  qu’elle  envahit  les 
cavités  et  passe  par-dessus  tous  les  organes,  de  manière  à  trans¬ 
former  le  cou  en  une  masse  dure  et  immobile.  D’ailleurs ,  cette 
dureté  qui  survient  si  rapidement  ne  peut  avoir  pour  siège  que  le 
tissu  cellulaire.  Un  dernier  fait  achève  encore  de  le  démontrer  : 
c’est  l’issue  à  travers  les  ouvertures  de  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
primitivement  indurés ,  puis  ramollis  et  expulsés  en  gangrène. 

Suivant  M.  Panek,  les  causes  de  cette  affection  sont  le  froid  et 
une  affection  rhumatismale  générale.  Jusqu’à  présent  elle  n’a  été 
observée  que  chez  les  adultes;  le  pronostic  est  généralement  favo¬ 
rable;  il  se  peut  néanmoins  que,  par  incurie  ou  par  ignorance,  il 
survienne  des  accidents  sérieux.  Lorsque  la  tumeur  envahit  les  or¬ 
ganes  de  la  déglutition  ou  de  la  respiration,  il  survient  des  symp¬ 
tômes  fonctionnels  correspondants  :  ces  organes  peuvent  eux-mêmes 
être  atteints  par  la  suppuration;  c’est  pour  cela  que  l’induration 
parties  latérales  du  cou  est  la  moins  sérieuse. 

Le  traitement  qui  a  le  mieux  réussi  à  M.  Panck  est  le  suivant  : 
l’usage  à  l’intérieur  de  sels  minéraux  afin  de  déterminer  des  selles 
liquides.  Si  la  tumeur  est  chaude,  douloureuse,  on  applique  des 
sangsues  à  plusieurs  reprises,  selon  l’indication.  On  y  joindra 
l’usage,  à  l’intérieur,  de  o.ul  gr.  de  calomel,  2  ou  3  fois  par  jour, 
on  appliquera  sur  la  tumeur  des  cataplasmes,  et  on  fera  des 
frictions  ayec  l’onguent  mercuriel.  On  évitera  avec  soin  tout  ce 
qui  pourrait  déterminer  l’afflux  du  sang  vers  les  parties  malades. 
Ces  moyens  seront  continués  même  quand  la  tumeur  se  sera  ou¬ 
verte  spontanément,  jusqu’à  la  guérison  complète.  M.  Panck  ter¬ 
mine  son  travail  en  rapportant  trois  observations  où  la  guérison 
fut  obtenue.  La  première  se  rapporte  à  un  garçon  de  24  ans,  chez 
lequel ,  immédiatement  après  une  fièvre  rhumatismale,  avec  dou- 
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leurs  dans  la  nuque  et  dans  les  articulations ,  il  survint  une  tu¬ 
meur  derrière  l’oreille  gauche. 

Le  deuxième  malade  était  un  soldat  de  40  ans ,  dont  la  tumeur 
s’étendait  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure  jusqu’au 
sternum,  de  3  pouces  de  large ,  et  parfaitement  circonscrite  des 
parties  saines.  Le  larynx  et  la  trachée  étaient  légèrement  compri¬ 
més,  mais  sans  qu’il  en  résultât  de  gêne  dans  les  fonctions.  La 
voix  était  un  peu  voilée  et  rauque ,  et  la  déglutition  difficile. 

La  troisième  malade  était  une  femme  de  52  ans.  La  tumeur 
occupait  le  creux  pharyngien.  La  paroi  postérieure  du  pharynx 
était  fortement  repoussée  en  avant,  de  manière  à  venir  au  contact 
du  voile  du  palais  et  à  loucher  presque  les  dernières  molaires.  La 
cavité  buccale  était  de  un  tiers  plus  petite  qu’â  l’ordinaire;  la  dé¬ 
glutition  et  la  respiration  étaient  difficiles  ;  il  existait  aussi  un 
sentiment  de  compression  douloureuse  vers  la  nuque.  La  tumeur, 
examinées  l’extérieur,  était  dure,  indolore,  immobile,  etc.  {Zeits- 
chrifft  fürgcs.  mal.,  vol.  XX ,  n"  1 .) 

Dans  une  observation  de  tumeur  du  cou,  rapportée  dans  le 
n°  4  du  même  journal ,  l’auteur,  M.  Gottschalk ,  ne  retira  aucun 
avantage  de  l’usage  des  mercuriaux  et  de  l’application  des  sang¬ 
sues.  L’emploi  des  émollients  et  l’ouverture  des  points  fluctuants 
avec  le  bistouri  lui  ont  parfaitement  réussi. 

laiTBOTomiB  (  Hémorrhagie  à  la  suite  de  la  —  arrêtée  par  la 
créosote);  obs.  de  M.  Daser.  —  M.  Daser  a  réussi,  par  l’emploi  de 
la  créosote,  à  arrêter,  après  l’opération  de  la  taille,  une  hémorrha¬ 
gie  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  habituels,  et  qui  n’efit  pas 
tardé  à  avoir  une  issue  funeste.  Il  ne  sera  pas  inutile  de  mettre 
sous  les  yeux  des  praticiens  cette  observation  très-sage,  très-judi¬ 
cieuse;  elle  ajoutera  un  moyen  de  plus  à  employer  contre  un  ac¬ 
cident  aussi  sérieux  qu’il  est  fréquent  dans  ces  opérations. 

Un  garçon  de  14  ans  souffrait  depuis  7  ans  d’accidents  du  côté 
des  voies  urinaires.  Les  douleurs  devinrent  successivement  plus 
vives;  il  survint  de  la  difficulté  dans  l’excrétion  des  urines.  Celle- 
ci  ne  vint  plus  que  goutte  à  goutte,  d’une  manière  intermit¬ 
tente,  etc.  Au  cathétérisme,  on  reconnut  facilement  la  présence 
d’une  pierre  d’un  médiocre  volume.  L’opération  fut  proposée  et 
acceptée.  M.  Daser  choisit  la  taille  latéralisée.  Après  la  section  de 
la  peau  et  des  muscles,  il  remarqua  déjà  un  écoulement  de  sang 
plus  abondant  que  d’habitude  et  qui  ne  cessa  pas  après  la  ligature 
de  quelques  artérioles.  Après  l’ouverture  de  l’urèthre  par  un  bis- 
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touri  simple,  l’opération  fut  terminée  au  moyen  du  lithotome  ca¬ 
ché.  Celui-ci  fut  ouvert  au  n»  11.  L’écoulement  du  sang  était  mo¬ 
déré,  il  avait  lieu  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie.  Ceci  n’empècha 
pas  M.  Daser  de  procéder  à  l’extraction  du  calcul ,  qui  fut  très- 
facile.  Après  l’opération,  l’hémorrhagie  cessa  pour  reparaître  deux 
heures  après  avec  une  nouvelle  intensité.  L’intervalle  qui  s’était 
écoulé  jusqu’à  l’apparition  de  l’hémorrhagie  parut  à  M.  Daser  un 
indice  suffisant  pour  l’attribuer  aux  capillaires  plutôt  qu’à  l’une 
des  grosses  artères  voisines;  du  reste,  il  n’élait  rien  survenu  pen¬ 
dant  l’opération  qui  pôt  lui  faire  soupçonner  leur  lésion.  La  plaie 
fut  examinée  soigneusement,  mais  on  ne  put  découvrir  la  source 
de  l’écoulement  du  sang  ;  on  se  borna  à  prescrire  un  régime  anti¬ 
phlogistique,  le  repos  absolu  dans  la  situation  horizontale,  et  des 
applications  froides  sur  l’hypogastre  et  dans  la  plaie,  au  moyen 
d’une  éponge.  Cdle-ei  ayant  mis  obstacle  à  la  sortie  du  sang,  il 
s’accumula  dans  la  vessie,  et  lorsqu’elle  fut  remplie,  il  survint  de 
violents  efforts  qui  expulsèrent  l’éponge  et  une  grande  quantité 
de  sang  caillé.  Malgré  ce  résultat,  on  recourut  encore  au  même 
moyen ,  mais  toujours  sans  succès.  M.  Daser  introduisit  alors  dans 
la  vessie,  par  la  plaie,  une  sonde  élastique ,  et  tamponna  de  nou¬ 
veau  ;  il  pensait,  par  ce  moyen,  en  offrant  une  issue  au  sang  accu¬ 
mulé  dans  la  vessie,  mieux  faire  supporter  le  tampon  et  arrêter 
l’hémorrhagie.  Ce  but  fut  en  partie  atteint ,  mais  l’hémorrhagie 
ne  s’arrêta  pas.  L’enfant  s’affaiblit,  pâlit;  le  pouls  devint  petit, 
intermittent ,  il  y  eut  des  lipothymies  fréquentes  ;  enfin ,  le  danger 
parut  sérieux.  Il  n’y  avait  ni  raison,  ni  opportunité  pour  appli¬ 
quer  la  compression.  C'est  alors  que  M.  Daser  songea  à  la  créosote: 
il  imbiba  une  éponge  de  celte  substance  assez  concentrée  pour  lui 
corroder  presque  les  doigts  ;  cette  éponge ,  fixée  au  moyen  d’un  fil 
passé  dans  son  milieu ,  fut  portée  dans  la  plaie,  et  poussée  assez 
avant,  de  façon  pourtant  à  ne  pas  tomber  dans  la  vessie.  Cette 
opération  causa  des  douleurs  assez  vives,  mais  instantanées.  Les 
bords  de  la  plaie  prirent  bientôt  une  couleur  gris  noirâtre ,  et  l’é¬ 
coulement  de  sang  s’ariêta.  Au  bout  de  10  minutes,  il  survint  des 
efforts  qui  expulsèrent  l’éponge  et  beaucoup  de  sang  coagulé. 
M.  Daser  réintroduisit  alors  une  nouvelle  éponge  :  l’hémorrhagie 
s’arrêta ,  le  pouls  ne  tarda  pas  à  se  relever  et  le  malade  à  reprendre 
connaissance.  M.  Daser  était  loin,  néanmoins,  d’être  rassuré  sur 
le  sort  de  son  malade.  11  craignait  surtout  l’exlcnsion  de  la  cauté¬ 
risation  jusque  dans  la  vessie,  la  nécessité  d’une  inflammation 
éliminatrice  dont  le  petit  malade  ne  pourrait  faire  les  frais,  etc... 


358  liEVtJE  GÉKÉKALE. 

Aussi ,  sa  surprise  fut  die  grande  lors(|uc ,  l,e  soir  môme,  il  trouva 
son  malade  gai ,  sans  douleur  el  presque. sans  fièvre.  Le  lendemain, 
l’éponge  était  repoussée  presque  jusque  sur  les  bords  de  la  plaie, 
et  Ip  soir,  on  la  trouva  dans  le  lit  sans  qu’il  se  fût  écoulé  de  sang. 
La  plaie  avait  néanmoins,  aussi  loin  qu’on  pouvait  l’exaininer, 
une  couleur  grisâtre  et  un  mauvais  aspect;  ntais  le  malade  conti¬ 
nuait  à  se  trouver  bien.  Le  troisième  jour,  la  croûte  grisâtre  se  dé- 
taelia ,  et  laissa  à  découvert  des  végétations  de  bonne  nature.  Du 
reste,  le  malade  était  sans  fièvre.,  et  sous  l’influence  de  la  diète  et 
d’un  régime  convenable,  la  plaie  était  au  bout  de  treize  jours  assez 
rétrécie  pour  que  presque  toutes  les  urines  eussent  leur  issue  par 
rurèlhre.  Trois  semaines  après,  la  guérison  était  complète;  et, 
depuis  trois  ans  qu’elle  dure ,  elle  ne  s’est  pas  démentie. 

L’action  de  la  cr.éo.sote  a  été  évidente  dans  ce  cas, et  exclusivement 
c  t  |u  elle  l’emporte  sur  tous  les  autres  médicaments  de  même 
nature,  parce  qu’elle  agit  plus  loealcmentet  moins  profondément;  et 
(|ue,  par  suite,  les  pliénoinènes  de  l’inflamma  tiop  secondaire  ont  une 
bien  moindre  intensité.  M.  Daseï- pense  que,  pour  avoir  un  résultat 
certain,  il  ne  faut  pas  craindre  de  réitérer  les  applications  du  caus¬ 
tique;  l’obs,erva  lion  <|ue  nous  venons  de  rapporter  prouve  que  cela 
est  sans  danger,  c’est  pour  cela  qu’il  propose  l’application  de  la 
créosote  dans  ces  hémorrhagies  des  capillaires,  souvent  incoer¬ 
cibles;  peut-être  encore,  suivant  lui,  pourrait-on  étendre  son 
emploi  aux  ulcères  variqueux,  atoniques,  et  même  cancéreux,  dont 
la  surface  demande  à  être  modifiée.  {Graefes  u.  ff^allher's  Joufnal, 
t.  XXX,  n°  I.) 

Corps  étranger  dans  e’urètbre  (  Extraction  d'un  )  ;  par 
M.  Dicfl'cnbach.  —  Un  jeune  homme  de  25  ans  s’introduisit  il  y  a 
.quelques  jours  dans  l’urèthre  un  tube  en  métal  renfermant  une 
plume  d’acier.  Le  tube  lui  glissa  des  mains  et  disparut.  Depuis  lors 
il  se  plaignit  d’une  pression  douloureuse  dans  la  vessie ,  mais  l’ex- 
erétionde  l’urine  se  faisait  sans  douleur,  bien  qu’incomplétement, 
parce  que  la  vessie  paraissait  ne  pas  pouvoir  totalement  se  con¬ 
tracter.  Le  cathétérisme  fit  reconnaître  que  l’urèthre  était  par¬ 
faitement  libre,  mais  le  bec  de  l’instrument  alla  frapper  dans  la 
vessie  sur  un  corps  qui  rendit  un  son  métallique,  et  qui,  comme 
on  put  fac  lement  le  reconnaître,  était  transversalement  situé  de 
droite  à  gauche  au  milieu  de  la  vessie.— L’étui  de  plume  que  s’ôtait 
introduit  le  malade  était  un  cylindre  creu.'i ,  aux  deux  .extrémités 
mousses.  Ce  cylindre  était  divisé  en  2  parties,  dont  i’uuc  rece- 
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vait  la  plume  (|uVI  le  fixait,  et  était  reçue  elle-même  clans  l’autre 
partie  du  cylindre.  Si  ie  tuyau  était  fermé  dans  l’intérieur  de  la 
vessie,  il  fallait  avant  tout  avoir  soin,  dans  les  recherches  qu’on 
dut  faire,  de  ne  pas  détacher  le  cylindre  porteur  de  la  plume ,  et 
la  faire  tomher  dans  la  vessie. 

ri  paraissait  y  avoir  deux  moyens  pour  extraire  ce  corps  étranger, 
par  l’urèthre  ou  par  l’opération  de  la  taille.  Pour  agir  par  l’urèthre , 
il  fallait  une  pince  toute  spéciale,  et  rien  de  semblable  n’existait 
dans  les  arsenaux  de  lilholrilie  ;  on  s’exposait  du  reste  *à  déchirer 
le  col  de  la  vessie,  la  partie  membraneuse  de  l’urèthre,  et  à  laisser 
tomber  la  plume.  On  dut  renoneer  également  a  l’opération  de  la 
taille ,  a  cause  de  ses  dangers;  on  sait,  en  effet, qu’elle  est  presque 
constamment  mortelle  lorsqu’il  s’agit  de  corps  étrangers  récem- 
iiienl  introduits,  tandis  qu’elle  est  souvent  praticiuée  avec  succès 
contre  les  calculs,  quelle ((u’ait  été  la  durée  de  leur  séjour  dans  la 
vessie.— M.  Oieffenbach  résolut  alors  de  recourir  à  un  moyen  ana¬ 
logue  à  la  ponction  de  la  vessie  dans  la  rétention  d’urine.  ’V^oici 
coinment  il  procéda  :  après  avoir  fait  garder  son  urine  au  malade 
pendant  quelques  heures,  il  introduisit  dans  l’urèthre  la  pince  à 
deux  branches  de  Heurteloup  et  Charrière.  Elle  arriva  facilement 
sur  le  corps  étranger.  Après  l’avoir  ouverte,  on  le  saisit  pour  éviter 
la  chute  de  la  plume,  que  les  mouvements  de  la  pince  pourraient 
occasionner.  M.  Dieffenbach  fit  saisir  à  sa  pince  les  deux  bouts  du 
tube  ii  plume,  et  une  légère  compression  suffît  à  maintenir  la 
l>lumc  invariablement  fixée.  Alors  M.  Dieffenbach  saisit  fortement 
le  tube  par  son  milieu,  fît  glisser  les  deux  branches  l’une  sur  l'autre, 
de  façon  î\  rapprocher,  autant  que  possible,  les  mors  de  la  pince, 
et  les  maintint  en  cette  position  au  moyen  d’un  'fil  ciré  fortement 
noué  sur  les  branches  qui  ne  devaient  plus  lais.ser  tomber  le  corps 
étranger.  Lorsque  cela  fut  fait,  M.  Dieffenbach,  saisissant  les 
branches  de  l’instrument,  lui  imprima  un  mouvement  de  rotation 
pour  faire  saillir  l’une  des  extrémités  du  corps  étranger  en  haut 
et  en  avant,  et  l’autre  extrémité  en  arrière  et  en  bas.  Par  cette 
manoeuvre,  et  en  appuyant  sur  l'instrument,  on  put  manifeste¬ 
ment  sentir  au-dessus  du  pubis  l’une  des  extrémités  du  tube  â 
plume  qui  soulevait  la  peau,  taudis  que  l’autre  extrémité  était  sen¬ 
sible  dans  le  rectum.  Confiant  la  pince  fi  lilholrilie  il  un  aide,  le 
chirurgien  plongea  au-dessus  du  pubis  un  petit  bislouri  dans  une 
direction  telic  qu’il  tomba  sur  l’extrémité  mousse  du  corps  étran¬ 
ger;  celui-ci  devint  imédiatement  évident,  et  fut  maintenu  douce- 
ipeiH  avec  uqe  i)iuee.  Après  avoir  détaché  le  fil  qui  liait  les  deux 
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branches  de  l’instrument,  il  devint  très-facile  d’extraire  le  tube 
métallique,  après  que  les  dents  de  la  pince  à  lilhotrilie  l’eurent 
abandonné.  Les  cleuxparlies  du  tube  ne  s’abandonnèrent  pas  l’une 
l’autre,  ils  étaient  même  si  fortement  unis,  qu’on  ne  put  les  déta¬ 
cher  qu’avec  peine.  —  La  petite  plaie  fut  réunie  avec  un  emplâtre 
agglutinatif,  après  que  l’on  eut  donné  par  la  sonde  issue  à  l’urine. 
L’écoulement  en  fut  très-facile,  et  pas  une  goutte  ne  parut  avoir 
de  tendance  à  sortir  par  la  petite  plaie.  Au  bout  de  quelques  jours 
la  guérison  était  complète. 

Il  est  certain  que  l’opération  dont  nous  venons  de  rapporter  les 
détails  a  été  exécutée  avec  autant  d’intelligence  que  d’habileté. 
Nous  avouons  pourtant  n’avoir  pas  bien  compris  le  moyen  dont  se 
servit  M.  Dieffenbach  pour  empêcher  les  deux  tubes  de  la  plume  de 
se  séparer.  Le  texte  allemand  offre  sur  ce  point  quelque  obscurité , 
dont  la  traduction  a  dù  se  ressentir.  11  est  évident  encore  qu’une 
telle  opération,  avec  son  innocuité,  sa  rapidité,  est,  malgré  les  dif¬ 
ficultés  qu’elle  présente,  bien  préférable  à  l’extraction  d’un  corps 
étranger  par  le  périnée  ou  le  rectum,  opéralion  dont  le  moindre 
inconvénient  est  une  fistule  vésico- rectale.  {Casper’s  fVochens- 
chrift,  1843,  n°  1.) 


Obstétrique. 

AccoocBEniEisT  (  Des  soins  à  donner  à  une  femme  en  couches 
dans  le  4^  temps  de  l’);  par  M.  de  Hoefft,  à  Saint-Pétersbourg.  — 
Après  une  exposition  judicieuse  des  soins  à  donner  â  une  femme 
en  couches  dans  le  4®  temps  du  travail ,  et  que  nous  ne  rappor¬ 
tons  pas ,  parce  qu’elle  n’ajoute  rien  à  ce  qui  est  déjà  connu  sur  ce 
point,  M.  de  Hoefft  a  cherché  à  résoudre  la  question  de  savoir  s’il 
est  utile  de  soutenir  le  périnée  pour  en  éviter  la  déchirure  pendant 
le  passage  des  épaules  à  travers  la  vulve.  Pour  arriver  à  un  résul¬ 
tat,  M.  de  Hoefft  a  fait  mesurer  comparativement  la  circonférence 
de  la  tête  et  celle  des  épaules  chez  tous  les  enfants  qui  sont  nés  à  la 
maison  d’accouchements  de  1838  à  1839.  On  examina  ainsi  505 
enfants,  et  la  mensuration  fut  pratiquée  toujours  quelques  heures 
après  l’accouchement.  On  se  servait,  pour  cela,  d’une  petite 
bande  de  toile  de  6  lignes  de  large ,  divisée  en  pouces,  et  munie, 
à  l’une  des  extrémités,  d’une  petite  boucle,  afin  de  pouvoir  com¬ 
primer.  Sur  133  enfants  que  l’on  mesura  légèrement,  en  évitant 
toute  compression  des  épaules ,  on  reconnut  que,  sur  78  enfants, 
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la  circonférence  des  épaules  était  d’une  ligne  plus  petite  que  celle  de 
la  tête.  Sur  21  enfants ,  les  deux  circonférences  étaient  parfaite¬ 
ment  égales;  et  sur  34,1a  circonférence  des  épaules  l’emportait 
d’une  ligne,  et  un  peu  plus.  On  pratiqua  ensuite  la  mensuration 
sur  372  enfants,  en  comprimant  modérément  les  épaules ,  et  on 
constata  qu’il  était  rare  de  voir  la  circonférence  de  la  tête  égaler 
celle  des  épaules,  que  celle-ci  était  toujours  plus  petite  d’une  ligne 
et  plus.  Chez  les  multipares,  où  l’on  ne  soutient  habituellement  le 
périnée  que  jusqu’à  la  sortie  de  la  tête,  il  est  très-rare  de  voir 
même  de  légères  déchirures  du  périnée  ;  elles  sont  plus  fréquentes 
à  la  2“  parturition  et  à  la  4®.  Dans  ce  chiffre  de  5(15  accouche¬ 
ments,  il  y  eut  277  primipares,  parmi  lesquelles  25  (non  compris 
les  accouchements  où  il  fallut  recourir  à  quelque  manœuvre) 
eurent  des  déchirures  du  périnée;  deux  seulement  étaient  d’une 
certaine  importance,  les  autres  n’intéressaient  que  la  peau. 

La  circonférence  de  la  tète ,  prise  au-dessous  de  la  protubérance 
oecipitale,en  passantparles  bosses  frontales, donne  ordinairement, 
chez  les  enfants  à  terme,  de  11  à  13  pouces ,  et  rarement  13  Vi. 
Il  est  fréquent  de  rencontrer  des  enfants  volumineux,  pesant 
7  à  8  livres,  et  offrant  une  circonférence  de  13  pouces  à  13  ^  , 
pendant  que  la  circonférence  des  épaules  a  pouce  de  moins.  11 
n’en  arrive  pourtant  pas  plus  de  déchirures  du  périnée,  bien  que 
les  femmes  soient  primipares,  et  qu’on  ne  soutienne  le  périnée 
que  jusqu’après  le  passage  de  la  tête.  On  trouve  encore,  rarement 
il  est  vrai,  des  cas  où  la  circonférence  de  la  tête  est  égale  à  celle 
des  épaules  comprimées  par  le  ruban,  et  dans  ces  cas  il  n’y  a  que 
très-rarement  d’insignifiantes  déchirures ,  lorsque  pourtant  le  pé¬ 
rinée  a  été  soutenu  avec  soin ,  jusqu’après  le  passage  de  la  tête. 

On  observe  encore  des  cas  où  les  nouveau-nés  ne  sont  pas  tout 
à  fait  à  terme,  et  qui ,  à  la  mensuration  offrant  1  pouce  en  faveur 
de  la  circonférence  des  épaules,  donnent  lieu  néanmoins  à  des 
déchirures  du  périnée;  mais  ces  accidents  doivent  être  attribués  à 
la  négligence  ou  au  peu  d’habitude  de  la  personne  chargée  de 
soutenir  le  périnée. 

Dans  le  courant  de  l’année  1840,  sur  700  accouchements,  il  y 
eut  33  déchirures  du  périnée,  desquelles  14  seulement  étaient 
d’une  certaine  importance,  c’est-à-dire  intéressaient  plus  que  la 
peau  du  bord  périnéal.  Précédemment,  lorsque  l’on  avait  l’habi¬ 
tude  de  soutenir  le  périnée  jusqu’après  le  passage  des  épaules,  il 
.survenait  plus  de  déchirures  en  un  mois  qu’il  n’en  survient 
maiiilenant  en  une  année.  De  toutes  ces  observations,  M.  de 
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Hocfft  conclut  que  l’action  de  soutenir  le  pi’rintfe  pendant  la  sor¬ 
tie  de  la  tête  demande  beaucoup  de  soins  ;  que  cette  action,  pro¬ 
longée  jusqu'ù  la  sortie  des  épaules,  est  impraticable  dans  la  po¬ 
sition  ordinaire  des  accouchées,  inutile,  quelquefois  nuisible ,  et 
ne  trouve  son  application  qu’exceptionnelleinent  chez  les  gros  en¬ 
fants  ,  lorsqu’il  a  été  possible  de  conjecturer  à  temps  leur  vo¬ 
lume.  En  dehors  de  ces  cas ,  la  circonférence  de  la  tête  étant  plus 
grande  que  celle  des  épaules  comprimées,  M.  de  Hoeffl  regarde 
l’action  de  soutenir  le  périnée  pendant  le  passage  des  épaules 
comme  inutile  et  dangereuse.  Lorsqu’il  est  nécessaire  d’y  recourir, 
on  le  fera  avec  avantage,  en  faisant  coucher  la  femme  sur  le  dos. 
{Neue  ZeUschriffl  fur  Gebürtsiamde  ;  vol.  XI,  n"  1.) 

Flacenta  [Mémoire  sur  deux  cas  de  tumeurs  volumineuses  à  in 
face  fœtale  dii)  \  par  Ant.  Danyau.  —  Voici,  d’après  l’auteur,  la  des¬ 
cription  de  l’une  de  ces  tumeurs,  qui  fut  observée  chez  une  femme 
d’une  santé  parfaite,  et  dont  la  grossesse  n’avait  rien  offert  de  par¬ 
ticulier,  qu’une  distension  considérable  du  ventre,  qui  détermina 
l’accouchement  prématuré  à  7  mois  :  «  Sur  la  face  foetale  du  pla¬ 
centa,  au  voisinage  de  la  circonférence,  on  voit,  recouverte  par 
les  membranes  amnios  et  chorion ,  une  tumeur  ovoïde  de  1 1  cen¬ 
timètres  de  longueur  sur  8  centimètres  de  largeur.  Tout  près  de  sa 
partie  externe  ou  extra-placentaire,  les  membranes  qui  la  recou¬ 
vrent  sont  détachées  ;  mais  il  est  facile  de  voir  qu’en  cet  endroit  elle 
Icurétait  sous-jacente.  La  surface  est  parcourue  par  quelques  grosses 
branches,  artères  et  veines,  des  vaisseaux  ombilicaux,  dont  plu¬ 
sieurs  ramiGcations  pénètrent  sa  substance  presquejusqu’au  centre. 
La  tumeur  est  légèrement  lobulée  à  l'extérieur.  Outre  l’enveloppe 
que  lui  forment  les  membranes,  et  spécialement  le  chorion  épaissi 
par  places,  elle  a  une  enveloppe  générale,  mince  .superficiellement, 
plus  épaisse  du  côté  qui  repose  sur  le  placenta ,  qui  se. déchire,  faci¬ 
lement  quand  on  cherche  à  en  enlever  des  lambeaux,  et  qui  parait 
formé  de  lymphe  plastique  plus  ou  moins  condensée.  Fendue  dans 
le  sens  de  son  plus  grand  diamètre,  cette  tumeur  parait  formée  de 
lobes  fortement  agglomérés  et  intimement  adhérents,  les  uns  d’un 
blanc  sale,  les  autres  d’une  teinte  rose  pâle  ou  foncée,  d’un  ti.ssu 
homogène,  très-serré,  semblable  à  du  tissu  squirrheux ,  criant  sous 
le  scalpel,  analogue  dans  ([uelques  parties  à  la  substance  corticale 
des  reins,  dont  il  rappelle  la  couleur  et  la  consi.stance,  comme  mêlé 
par  places  de  couches  de  fibrine  complète,  offrant  aussi  au  milieu 
des  jjarties  des  orifices  va.sculaires ,  dont  quelques-uns  sent  cncoie 
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remplis  par  des  caillots.»  Après  celte  description,  l’auteur  décrit 
une  seconde  tumeur  plus  petite,  qui  parait  offrir  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  précédente,  mais  à  un  degré  moins  avancé.  Il  ajouté 
ensuite  que  la  partie  du  placenta  sur  laquelle  reposent  ces  tumeurs 
est  déprimée  ;  que  les  tumeurs  peuvent  en  être  détachées  et  comme 
énucléées,  et  que  le  tissu  de  cette  partie  du  placenta  est  très-com¬ 
pacte.  Un  des  cotylédons  environnants  offrait  dans  son  intérieur 
un  caillot  sanguin  du  volume  d’une  noisette. 

La  seconde  (umeur  a  été  observée  dans  des  circonstances  â  peu 
près  semblables  à  celles  de  la  première,  et  offrait  presque  exacte^ 
ment  les  mêmes  caractères;  elle  semblait  en  différer  seulement  par 
une  homogénéité  plus  grande  du  tissu  dont  elle  était  formée,  et 
par  l’absence  de  cette  couche  de  lymphe  plastique  qui  environnait 
presque  partout  là  première. 

Passant  ensuite  a  la  discussion  de  la  nature  de  ces  tUmedr'Sy 
l’auteur  examine  successivement  les  diverses  hypothèses  qui  pour¬ 
raient  les  faire  rattacher,  soit  à  des  produits  monstrueux ,  soit 
à  des  môles,  soit  a  une  dégénérescenée  de  la  membrane  caduque; 
soit  enfin  â  une  production  cancéreuse.  Chacune  de  ces  hypothèses 
est  rejetée  successivement,  et  l’auteur,  par  des  raisons  qui  nous  ont 
paru  très-fondées,  est  conduit  à  rapporter  ces  tumeurs  à  des  épan¬ 
chements  sanguins  antérieurs. 

L’aUteür  termine  ses  remarques  sur  ces  deux  faits  intéressants, 
en  faisant  remarquer  c|ue  les  tumeurs  n’ont  paru  avoir  aucune  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  la  grossesse,  l’accoUchement ,  la  délivrance, 
ni  sur  le  rétablissement  des  malades,  et  que  leur  diagnostic , 
quant  à  présent,  ne  saurait  être  établi  d’avance.  {Joarn.  dê 
chirurgie,  janvier  1844.) 


Pharmacologie  et  toxicologie^  —  Histoire  naturelle  médicale. 

Quiwimte  (  Effets  du  sulfate  de  —  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaiiv,  et  effets  toxiques  de  ce  médicament);  par  M.  Mon- 
neret.  —  Sur  22  sujets  affectés  de  rhumatisme  (17  hommes  et  5; 
femmes),  13  avaient  un  rhumatisme  polyarticulaire  fébrile,  in^ 
tense  et  récent  ;  3  un  rhumatisme  polyarticulaire  apyrétique  ; 
3  un  rhumatisme  localisé  dans  une  jointure,  et  accompagné  de 
fièvre.  Chez,  un  seuh  le  rhumatisme  était  articulaire  et  musculaire 
a  la  fois  ;  musculaire  et  accompagné  de  douleurs  névralgiciues  chez 
deux  autres.— Pour  étudier  comparativement  les  effets  du  sulfate  de 
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quinine ,  ce  médicament  a  été  donné  dans  le  même  temps  à  des 
malades  atteints  d’érysipèle  facial,  d’emphysème,  de  névralgie,  de 
pyréxie  intermilleute,  etc.  Il  a  été  administré  dans  une  potion  à 
laquelle  on  ajoutait  uue  quantité  d’acide  suffisante  pour  dissoudre 
entièrement  le  sel ,  qui  était  ainsi  à  l’état  de  bi-sulfate.  Dans  un 
petit  nombre  de  cas ,  et  seulement  lorsque  les  malades  refusaient 
de  boire  leur  potion,  on  leur  donnait  le  sulfate  en  poudre.  La  mé¬ 
dication  a  été  continuée  chez  tous  pendant  dix  jours  en  moyenne, 
c’est-à-dire  pendant  tout  le  temps  exigé  par  les  médecins  qui  di¬ 
sent  avoir  obtenu  les  plus  grands  succès.  Chez  plusieurs,  le  sulfate 
a  été  administré  pendant  7 , 12  et  14  jours.  Le  traitement  a  été 
toujours  poursuivi  sans  interruption ,  à  partir  du  jour  de  l’entrée 
des  malades,  et  on  a  eu  soin  de  ne  prescrire  aucune  espèce  de  mé¬ 
dicament  qui  pût  en  contrarier  les  effets.  Un  malade  a  pris  en  huit 
jours  29  grammes  de  sulfate ,  et  18  autres  grammes  après  une  in¬ 
terruption  de  quelques  jours  commandée  par  la  cessation  de  dou¬ 
leurs  (  en  tout  47  gr.  )  ;  un  second,  .57  gr.  en  douze  jours  ;  un  troi¬ 
sième,  50  gr.  en  onze  jours.  La  dose  la  plus  minime  a  été  de  2  gr., 
la  plus  forte  de  6  gr.  Malgré  l’emploi  de  doses  aussi  élevées,  ja¬ 
mais  il  n’est  survenu  d’accidents  funestes.  On  a  eu  soin  d’aug¬ 
menter  les  doses  graduellement  et  après  s’être  assuré  que  les  pre¬ 
mières  n’avaient  produit  aucun  phénomène  grave.  L’intensité  des 
troubles  nerveux  donne  assez  bien  la  mesure  des  doses  auxquelles 
on  peut  porter  le  médicament. 

Influence  sur  les  symptômes  et  let  durée  du  rhumalisnie.  —  Sur  les 
22  malades,  7  seulement  ont  été  entièrement  délivrés  de  leurs  dou¬ 
leurs  et  de  l’affection  rhumatismale,  et  parmi  ces  sujets  guéris,  un 
était  atteint  de  rhumatisme  musculaire  et  névralgique;  un  2°, 
de  rhumatisme  articulaire  datant  déjà  de  quinze  jours  et  presque 
apyrétique;  un  .3®  de  rhumatisme  léger  avec  fièvre  modérée.  Chez 
un  4®,  les  douleurs  duraient  déjà  depuis  8  jours,  et  les  autres 
symptômes  locaux  étaient  peu  marqués.  11  reste  donc  3  cas  seule¬ 
ment  de  rhumatisme  articulaire  intense,  qui  paraissent  avoir  cédé 
à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. —  Dans  les  15  autres  cas,  les  dou¬ 
leurs  ont  toujours  diminué  d’une  manière  très-notable.  Cet  effet 
s’est  manifesté  rarement  le  l®’’,  plus  souvent  le  2®  et  le  3®  jour  de 
l’administration  du  médicament.  Dans  les  deux  tiers  des  cas,  les 
douleurs  avaient  cessé  si  complètement,  que  l’on  aurait  pu  croire 
à  la  guérison  du  rhumatisme.  Les  malades  agitaient  leurs  mem¬ 
bres  sans  ressentir  de  douleur,  mais  bientôt  elles  reparaissaient, 
quoique  l’on  eôt  insisté  longtemps  sur  la  médication.  La  diininu- 
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lion  des  douleurs  articulaires  a  paru  être  dans  un  rapport  assez 
exact  avec  l’intensité  des  troubles  nerveux  (  ivresse,  état  semblable 
à  celui  que  détermine  une  forte  dose  d’opium  ou  d’alcool  ).  —  On 
a  été  contraint  de  revenir,  jusqu’à  trois  reprises  différentes ,  à 
l’emploi  du  sulfate,  parce  que  les  douleurs  se  montraient  de  nou¬ 
veau.  Elles  cédaient  alors  plus  difficilement,  avaient  plus  de  ten¬ 
dance  à  reparaître ,  et  il  fallait  prolonger  plus  longtemps  la  mé¬ 
dication. 

Toutes  les  fois  que  le  rhumatisme  s’est  localisé  et  qu’il  est 
survenu  une  bydarthrose,  le  sulfate  n’a  jamais  réussi.  Quelquefois 
les  douleurs  se  dissipaient  momentanément ,  mais  les  autres  sym¬ 
ptômes  ne  se  modifiaient  en  aucune  manière,  et  bientôt  paraissaient 
tous  les  signes  d’une  tumeur  blanche.  Cette  fâcheuse  terminaison  a 
eu  lieu  chez  2  malades  ;  dans  3  autres  cas ,  on  a  pu  se  rendre 
maître  de  la  maladie  articulaire.  —  D’après  ses  observations,  l’au¬ 
teur  est  porté  à  établir  que,  si  le  sulfate  a  quelque  prise  sur  le  rhu¬ 
matisme  polyarticulaire  aigu,  c’est  lorsque  les  phénomènes  locaux 
sont  peu  intenses,  qu’ils  durent  déjà  depuis  plusieurs  jours,  et  que 
les  douleurs  sont  erratiques  et  disposées  à  se  déplacer. 

Relativement  à  l’influence  de  la  quinine  sur  la  durée  du  rhuma¬ 
tisme,  on  a  trouvé  qu’en  faisant  abstraction  des  5  cas  de  rhuma¬ 
tisme  localisé,  il  en  restait  17  assez  différents  les  uns  des  autres 
par  leur  intensité  et  par  leur  marche;  qu’en  réunissant  ces  17  cas, 
ta  durée  moyenne  de  la  maladie  avait  été  de  17  jours;  résultat 
satisfaisant,  sans  doute,  dit  l’auteur,  mais  qui  ne  doit  être  regardé 
que  comme  approximatif,  à  cause  de  l’hétérogénéité  des  éléments 
qui  entrent  dans  ce  calcul  :  quelques  malades  étaient  affectés  de 
rhumatisme  depuis  15  jours,  d’autres  depuis  un  mois. 

Influence  sur  la  circulation.  —  L’étude  de  la  circulation ,  de  la 
respiration  et  de  la  température,  a  donné  les  résultats  suivants: 
Le  pouls  se  ralentissait  de  10  à  20  pulsations.  Peu  marqué  le  I"' 
jour  de  la  médication ,  le  ralentissement  augmentait  le  2'=  et  le  3®.  Ce 
changement  coïncidait  avec  la  diminution  et  la  disparition  des 
douleurs  :  aussitôt  que  celles-ci  reparaissaient ,  le  pouls  reprenait 
plus  de  fréquence.  La  température  et  l’appareil  fébrile  ont  présenté 
exactement  les  mêmes  vicissitudes.  Ce  qui  prouve  que  le  sulfate 
de  quinine  n’a  pas  d’influence  directe  sur  la  circulation,  c’est  que, 
chez  trois  malades  atteints  d’érysipèle  facial ,  d’épanchement  pleural 
ancien,  de  catarrhe  et  d’emphysème  pulmonaire,  qui  prirent  de  ce 
médicament,  le  pouls, qui  était  accéiéré,  n’a  subi  dans  aucun  de  ces 
cas  le  moindre  ralentissement.  Il  n’a  pas  varié  davantage  chez  trois 
IV®  -  IV.  25 


366  ^EVUE  générale. 

autres  sujets  affecl,és  de  niSvralgies  lemporo-faciale,  sus-orbitaire 
et  sciatique,  ialçuscs,  mais  tout  à  fait  exempts  de  fièvre.  Dans  ces 
cas,  la  douleur  était  le  phénomène  unique  de  la  maladie,  et  quoi¬ 
qu’elle  eût  diminué  notablement  chez  un  de  ces  sujets,  la  circu¬ 
lation  resta  parfaitement  naturelle.  On  administra  aussi  le  sulfate 
à  doses  continues  à  trois  mala,des  atteints  de.  fièv,re  tierce  et  quarte , 
et  la  circplatipn  ne  l;ut  pas  sensiblement  influencée.  Mais  si  le  sul¬ 
fate  ne  diminue  pas  l’activité  de  la  circulation,  il  ne  l’excite  pas 
nçn  plus  :  le  pouls  n’a,  pris  dans  aucun  cas  plus  de  forcç  ni  plus  de 
■vitesse. 

Sur  les  ^  malades  atteints  de  rhumatisn;i,e ,  10  ont  offert  à  l’au¬ 
teur  les  signes  d’une  endocardite  (  bruits  anormaux  tantôt  souf¬ 
flants  et  prolongés,  tantôt  rôpeux,  et  à  timbre  sec.  et  parcheminé), 
2  ceux  d’une  péricardite  (dans  un  cas,  bruit  de  cuir  neuf  intense, 
qui  fut  de  courte  durée;  dans  l’autre,  bruit  râpeux  et  superficiel  ). 
La  co’incidence  des  bruits  anormaux  çt  des  rhumatismes  a  été  ob¬ 
servée  dans  la  moitié  des  cas,  proportion  déjà  établie  par  M.  Bpuil- 
laud.  Cela  prouverait  que,  si  l’emploi  du,  sulfate  de  quinine  ne  rend 
pas  plus  fréquente  cette  complication ,  il  n’empêche  pas  du  moins 
son  développement  ni  sa  marche  ultérieure.  Les  ep.dpeardites  et 
les  péricardites  observées  dans  ces  cas  ont  été  exemptes  d,e  dajiger; 
tous  les  sujets,  ont  guéri  ;  quelques-uns  ont  conservé,  à,  leur  sortie 
des  bruits  de  souffle  très-légers. 

Influence  sur  le  tube  digestif .  — La  potion,  dans  plus  de  la  moi¬ 
tié  des  cas,  ne  détermine  que  des  nausées,  de  la  répugnance, 
et  des  vomissements  passagers.  Mais  si  l’on  en  continue  l’usage 
pendant  plusieurs  jours ,  les  vomissements  deviennent  pjus  fré¬ 
quents  et  plus  opiniâtres;  ils  déterminent  l’expulsion  d’une  assez 
grande  quantité,  de  bile  jaune  ou  verte,  qui  laisse  dans  la  bouche 
une  saveur  insupportable.  A.  ces  sytnptômes  succède  upé  irrita¬ 
tion  gas  tro-iptcstinale ,  dont  ii  sera  fait  mention  plus  bas,  Les  cas 
dans  lesquels  la  langue  ponsurve  sa, couleur  etspn  humidjté  nqlu- 
rellcs ,  et  où  les  aliments  sopt  bién,  digérés ,  spnt  les  cas  de  rhuma¬ 
tisme  peu  fébrile  et  pcii.  doulpureux ,  qui  ne  sont  pas  combat, tus 
par  de  fortes  doses  de.sulfate.—  Chez  LQ, malades,  il. y  a  eu  dou¬ 
leurs  soit  à  la  région  épjgastrique ,  spit, vers  rappendjee  xyphoïde, 
soit  enfin  derrière  le  sternum,  Quelquefois  la  douleur  épigastrique 
augmentait  par  la  pression,  ou  se  faisait  sentir  pendant  les  mou¬ 
vements  respiratoires,  et  se  continuai.!,  dans  le  reste  dp  'ventre,  h? 
constipation  a  été  plus  fréquente,  qup  la  dipr.rhée  :  trojs,  sqjets  se 
plaignaient  d’épreinies  anales  fort  douloureuses.  Quelques  malades 
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ont  accusé  de  la  doiikw  cl  un  sentiment  de  sé(  hevesse  dans  le  haut 
du  pharynx  et  dans  rarrièro-gorge  ,  sans  ([u’on  ait  pu  y  découvrir 
aucune  espèce  de  tuméraetmn. 

Effets  toxiques.  —  he  sulfate  de  quinlmv,  administré  pendant 
imîgtemps  et  a  haute  dose ,  détermine ,  dît  l’auteur,  un  empoi¬ 
sonnement  caractérisé  par  trois  ordres  distincts  de  phénonrènt-s  : 
1“  par  des  troubles  nerveux  ;  2°  par  une  iiTltalion  ga si ro- intes¬ 
tinale;  3’  par  mi  état  générai  qu’il  appelle  typhique,  é  cause  de 
sa  ressemblance  avec  la  lièvre  typho'ide.  (les  phénomènes  peuvehli 
exister  isolément.  Ceux  qui  se  montrent  d’abord  sont  lés  Croubics 
nerveux. 

Troubles  nerveux.  -  Ils  se  manifestent  un  quart  d’heure  ou 
une  demi-heure  après  l’ingestion' de  la  première  dose  de  suiFàte, 
et  leur  intensité  va  en  augmentant  jusque  dans  ia  soirée'.  Les  trou¬ 
bles  les  plus  constants  sont  les  vertiges  et  lé'  paracousie.  La  para- 
cousic ,  c’est-à-dire  Itaudition  debruits  variés,  est  presque  loujours 
égale  dans  l’üne  et  l’autre  oreille.  Elle  précède  les-  autres  troubles 
des  sens;  les  accompagne  et  persiste  encore  avec  une  grande  inten¬ 
sité  24i  heuires  après  radministratioh'  des  premières  doses.  —  Les 
vertiges  manquent  très  rarement ,  mais  varient  dans  leur  inteii®- 
sité.  Quelle  que  soit  l’intensité  de  ce  symptôme,  on  n’observe  pas 
de  céphalalgie.  Il  s’accompagne  dé  stupeur,  connue  le  vertige.'  dfe 
la  fièvre  typhoïde.  —  Les  troubles  de'  te  vue  sont  moins  coris*- 
tants  et  moins  marqués  que  la;  paracousie  et  les  vertiges;  La  vue 
était  brouillée  et  les  objets  aperçus  comme  au  travers  d’un  nuage 
dans;  un  tiers  des  cas  au  plus.  L’amaurose  ne  s’est  montrée  que 
chez  4' sujets.  L’un  d’eux  était  alléint'  d’érysipèlfe  fàciah  chez;  lui, 
l’amaurose  fut  complété,  mais  ne  duré  que  24  Heures-.  S’-grainmes 
de  sulfate  ont  suffi  pour  te*  produire  chez  un  socond^  sujet  atteint 
de  névralgie  sciatique  apyréUi|Ue;  et  dont  là  santé  élàitéscellenté 
sous  tout  autre  rapport.  Elle  fut  légère  et  dura'  quelt|ups*  Heures 
seulement  chez  un  malade  atteint  de  névralgie'  susmrfiitàiié.  Au 
contraire ,  une  femme  on  proie  àmn  rhumatisme  Iricalisé  eC  presque 
apyrétique  perdit  entièrement  la  vue,  après  avoir  pris  pendant 
deuxijours  fi  gtammes;  de  sulfate.  Quelques  phériomènes*  insolites’ , 
tels  que  de  lfassoupissement ,  des  démangeaisons;  vives  à'  la'^peau , 
unpeuidcdélire,  porlent  l’auteur  A'  croire’ qubi  existait  ehez'  ellfe 
une.fAcheuse  prédispositioni  Gopendant;,  anbouéde  cinq' jours,  ces 
accidents;  cessèrent  complélementi  Chez’ couxiflii,  lès'  autres' trou*- 
blés  nerveux  ntent  pas  été’  pluS'prononcés  que  ehez  lés  auli'ifs  sui' 
jelSi  Ces  phénomènes  insolites  ont  été  plus  fréquents  chez  lèS  mai 
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lades  qui  avaient  peu  de  fièvre  ou  qui  étaient  atteints  de  maladie 
apyrétique.— L’ivresse  quinique  se  présente  sous  deux  aspects  :  ou 
excitation  très-grande ,  ou  état  d’abattement  et  de  collapsus  res¬ 
semblant  assez  à  celui  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  le  l®’’  cas ,  les 
malades  s’agitent ,  cherchent  à  sortir  de  leur  lit ,  parlent  d’une 
voix  saccadée,  tremblante,  souvent  peu  distincte,  et  assurent  qu’ils 
sont  entièrement  délivrés  de  leurs  douleurs  rhumatismales ,  bien 
qu’il  existe  encore  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur  dans  les 
jointures  affectées.  Cette  première  forme  d’ivresse  n’est  pas  la  plus 
commune  (  l’auteur  n’indique  pas  dans  quelles  proportions  et  dans 
quelles  conditions  elle  s’est  montrée).  On  observe,  chez  la  plupart  des 
sujets,  de  l’abattement,  de  la  stupeur,  une  grande  faiblesse,  une 
certaine  lenteur  de  l’intelligence  et  de  la  mémoire  ,  et  un  découra¬ 
gement  qui  les  porte  à  refuser  leur  potion.  En  même  temps  l’œil 
est  terne,  vitreux,  abattu,  les  paupières  entr’ou vertes,  la  vue  for¬ 
tement  troublée,  les  bruits  d’oreilles  et  les  vertiges  intenses. 

2"  Irritation  gastro  intestinale.  —  Après  les  symptômes  nerveux , 
résultat  immédiat  de  l’absorption  du  médicament,  ne  tardent  pas 
à  se  manifester  des  accidents  analogues  à  ceux  que  déterminent 
les  substances  irritantes  introduites  dans  les  voies  digestives.  «Les 
malades,  dit  l’auteur,  ressentent  derrière  le  sternum  et  vers  son 
appendice  une  sensation  pénible  qui  s’est  élevée  jusqu’à  la  dou¬ 
leur  chez  lin  grand  nombre  de  sujets.  Comme  cette  sensation  mor¬ 
bide  a  précédé  souvent  et  accompagné  les  signes  évidents  d’une 
irritation  intestinale,  on  est  en  droit  de  se  demander  s’ils  n’étaient 
pas  eux-mêmes  les  symptômes  d’une  irritation  de  l’œsophage  et 
du  cardia.— Sur  22  malades  atteints  de  rhumatisme,  6  éprouvèrent 
une  inflammation  des  organes  digestifs,  caractérisée  par  les  sym¬ 
ptômes  suivants  :  langue  rouge,  sèche,  râpeuse,  qui  se  couvre, 
ainsi  que  la  membrane  interne  de  la  bouche,  de  plaques  diphthé- 
ritiques  :  ces  plaques,  dans  un  cas,  se  sont  étendues  dans  le  pha¬ 
rynx.  Soif  vive  ;  vomissements  fréquents,  bilieux  ;  douleurs  épi¬ 
gastriques,  colique,  douleurs  dans  tout  le  ventre,  météorisme, 
constipation  suivie  de  diarrhée  :  dans  un  cas,  les  selles  nom¬ 
breuses  étaient  constituées  par  du  sang  presque  pur  et  par  des 
fausses  membranes;  dans  un  autre,  l’inflammation,  modérée 
dans  l’estomac  et  l’intestin  grêle ,  occupa  surtout  le  gros  intestin: 
douleurs  vives  dans  tout  le  trajet  du  colon,  gargouillement,  selles 
fréquentes  et  séreuses ,  avec  ténesme  et  chaleur  à  l’anus.  11  y  eut 
en  même  temps  des  symptômes  généraux  dont  il  sera  fait  mention 
ci-après.  —  Celte  gastro-entérite  fut  plus  ou  moins  intense  :  dans 
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trois  cas ,  elle  fut  très-violente  ;  en  général ,  elle  dura  assez  long¬ 
temps,  et  fut  sujette  à  récidive.  L’auteur  n’indique  pas  les  condi¬ 
tions  diverses  dans  lesquelles  elle  se  développa  :  dans  le  premier 
des  trois  cas  ,  où  la  gastro-entérite  fut  très-intense,  les  premières 
doses  de  quinine  déterminèrent  des  douleurs  extrêmement  vives, 
intermittentes,  n’augmentant  pas  par  la  pression,  avec  langue 
humide,  conservation  de  l’appétit,  et  absence  de  soif,  mais  qui 
furent  bientôt  suivies  des  symptômes  décrits  ci-dessus.  Dans  les 
deux  autres  cas,  elle  se  développa  après  l'emploi  de  fortes  doses 
de  quinine  pendant  10  et  1 1  jours. 

3”  Éiat  typhoïde.  —  Cet  état  se  développe  peu  de  temps  après  les 
autres  accidents  :  la  face  exprime  la  stupeur  et  l’hébétude.  Chez 
deux  malades  seulement,  cet  état  s’est  manifesté  sans  aucun 
autre  symptôme.  Il  s’est  montré  chez  les  6  malades  atteints  de 
gastro-entérite  :  dans  5  de  ces  cas ,  l’état  typho'ide  fut  accompagné 
de  prostration  très-grande,  d’épistaxis  répétées;  dans  le  6', celui 
où  l’irritation  du  gros  intestin  prédomina,  l’état  typho'ide  fut  très- 
léger  ;  dans  tous,  l’intelligence  était  affaiblie  et  lente ,  mais  pas  au¬ 
trement  troublée.—  Les  phénomènes  ty  pho'ides,  dit  l’auteur,  se  sont 
montrés  isolément  sur  plusieurs  sujets;  chez  d’autres,  ils  ont  eu 
une  gravité  qui  n’était  nullement  en  rapport  avec  l’irritation  gas¬ 
tro-intestinale.  Ces  phénomènes,  qui  s’accompagnèrent  d’hémor¬ 
rhagies,  lui  semblent  difhciles  à  expliquer  autrement  que  par  une 
altération  du  sang  (diminution  de  consistance).  Sur  5  des  6  su¬ 
jets  qui  ont  offert  à  un  haut  degré  les  signes  de  l’empoisonnement 
par  la  quinine,  des  hémorrhagies  ont  eu  lieu  par  les  fosses  nasales  ; 
chez  un  6“,  le  sang  s’écoula  en  même  temps  par  les  voies  uri¬ 
naires  ,  et  il  y  eut  de  petites  ecchymoses  sur  l’abdomen  ;  chez  une 
femme ,  les  règles  parurent  abondamment  douze  jours  avant  leur 
époque  habituelle  ;  sur  trois  autres  sujets,  les  épistaxis  furent  peu 
marquées,  et  ne  se  montrèrent  qu’un  seul  jour. 

4“  Effets  sur  les  autres  fonetions. — ^Peau  :  un  malade  ressentit 
sur  toute  la  peau  une  vive  démangeaison,  qui  ne  fut  accompagnée 
d’aucune  éruption  appréciable;  chez  un  2“ ,  des  picotements  fort 
incommodes  se  firent  sentir  à  la  plantedcs  pieds;  chez  une  femme, 
éruption  de  plaques  saillantes,  à  bords  déchiquetés,  tout  ù  fait 
semblables  à  celles  de  la  rougeole,  sans  aucun  des  phénomènes  de 
celte  maladie;  chez  un  3“  sujet,  véritable  scarlatine,  avec  scs  ca¬ 
ractères  locaux  seulement;  chez  un  4“’,  petites  papules  saillantes 
sur  l’abdomen,  qui  s’effacèrent  promptement  ;  dans  un  figeas, 
papules  mêlées  à  des  pétéchies. 
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.ÿjecrAiow  ttwwiVe.  ^  La  quantilé  de  l’urine  ne  parait  pas  aug- 
nienU?r  sensiblement  :  elle  contient  une  proportion  fort  considé¬ 
rable  de  sulfate  de  quinine,  facile  à  conslater  à  l’aide  de  l’iodure 
indurée  de  potassium  :  vingt  minutes  après  l’ingeslion  de  ce  sel , 
on  [Hjut  la  découvrir  dans  l’urine,  et  les  phénomènes  toxiques  se 
dissipent  très-rapidement  et  longtemps  avant  qu’elle  ait  eessé  d’en 
contenir.  (Ces  expériences  demanderaient,  suivant  l’auteur,  à  être 
poursuivies,  si  l’on  voulait  résoudre  les  diverses  questions  relatives 
au  séjour  de  la  quinine  dans  l’économie,  à  la  quantité  qui  est  as¬ 
similée,  elc.).  {Journal  de  médecine,  1844,  n°“  de  janvier  et 
février  ). 

rhumatisme  présenle  trop  de  variations  dans  sa  marche  pour 
qu’avec  un  aussi  petit  nombre  de  faits  on  puisse  y  delerminer  l’in- 
fliienoc  du  sulfate  de  quinine  :  aussi  l’auteur  remarquerl-il  très- 
bipn  i|u’il  ne  se  croit  pas  en  droit  de  tirer  de  cette  statistique  des 
conclusions  absolues.  Elle  lui  a  fourni,  comme  on  l’a  vu ,  des  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  et  toxicologiques  très-importants.  D’autres 
faits,  en  s’y  ajoutant ,  leur  donneront  plus  d’étendue  et  de  valeur, 
si  l’observation  des  conditions  et  des  phénomènes  divers  de  la  mé¬ 
dication  est  faite  d’une  manière  précise  et  complète. 


PsEUDO-HELiinBiTBES  (  Des);  par  MM.  Diesing  et  Richter.  - 
Nous  trouvons,  dans  les  y/rc/uws  de  Haeser,  deux  cas,  ofi  des  per¬ 
sonnes  apnt  rendu  certaines  substances,  celles-ci,  examinées  avec 
soin,  nième  avec  le  secours  du  microscope,  furent  prises  pour  des 
vers  intestinaux.  Il  va  sans  dire  qu’on  les  décrivit  avec  soin ,  qu’on 
leur  donna  un  nom  nouveau,  et  qu’on  les  rangea  dans  une  classe 
zoologique.  D’autres  recherches,  faites  concurremment  ou  posté¬ 
rieurement  sur  les  mêmes  substances,  démontrèrent  â  de  nouveaux 
observateurs  que  ces  prétendus  vers  n’étaient  que  des  débris  de 
matière  végétale  ,  dont  la  forme,  altérée  par  le  séjour  dans  les  in¬ 
testins,  en  avait  imposé  à  des  observateurs  superficiels.  Nous  rap¬ 
portons  ces  deux  observations,  parce  qu’elles  pourront  prémunir 
contre  certaines  illusions  que  le  microscope  donne  quelquefois 
quand  on  n’a  pas  une  grande  habitude  de  s'en  servir. 

I.  M.  Sulizer,  de  Stra.s'iourg,  a  décrit,  en  1801 ,  une  variété  de 
vers  intestinaux  A  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  ditrachyceros  radis. 
Celte  variété,  qu'on  n’avait  pas  eu  occasion  d’observer  depuis,  fut 
rangée  par  Zeder  dans  la  classe  des  cnlozoaires,  et  regardée  par  lui 
comme  une  variété  douteuse  du  groupe  des  cysticerques;  Rudolphi, 
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la  ranijeanl  parmi  les  cyslicerques ,  lui  donne  le  nom  de  diccros 
/"«de  ,■  Bremser,  au  contraire,  ia  regarda  comme  des  granulations 
végétales  qui  avaient  séjourné  dans  l’intestin,  il  n’en  Fut  plus 
question,  lorsque,  40  ans  après  Sultzer,  le  docteur  Grove,  médecin 
danois,  ayant  recueilli  chez  sa  petite  fille  une  variété  particulière 
d’entozoairc ,  l’envoya  à  M.  Eschricht ,  proFesseur  d’anatomie , 
qui  la  reèonnüt  pour  le  ver  de  Sùl'tzér,  avec  lequel  elle  avait  la 
plus  complète  analogie.  M.  Eschricht  envoya  quelques-uns  de  ces 
vers  âu  président  de  la  Société  de  médecine  de  Vienne ,  et  c’est  de 
celté  Façon  que  M.  Diesihg  eut  occasion  d’èn  examiner  un  exem¬ 
plaire.  Ce  ver  Fut  très-Facilement  reconnu  par  tous  les  microgra¬ 
phes  qui  l’examinèrent  avec  soin ,  et  par  des  botanistes,  pour  fine 
granulàtion  non  encore  Complétehient  développée  du  Fruit  dù 
mûrier  noir  (morus  nigra).  Quelle  que  soit  la  manière  dont  oU 
veuille  maintenant  envisager  le  Fait  que  nous  venons  de  rapporter, 
il  est  certain  que  le  ver  de  Süllzér  doit  être  traüspknté  de  là  classe 
des  entozoaires  dans  la  Monœcie  digynie  du  système  sexuel  de 
Linné. 

11.  Une  personne  qui  soüFFrait  dépüis  longtemps  de  convulsions 
épileptiques  rèfidit  Un  jour,  par  lès  selles,  uüe  grande  qüâUtité 
de  corpuscules  blanchâtres ,  de  iiiëlne  Forme ,  de  la  grandeur  dé 
1  lig. ,  qui  Furent  décrits  par  M.  Richter  comme  une  ribuvélle  es¬ 
pèce  d’efitozoaire,  avec  un  ventre  ovale  et  pourvu  de  5  bras  po- 
lÿpiFormes.  L’examèn  avec  le  microscope  fit  bientôt  reconnaître 
que  fcet  entozoaire  était  un  corps  organisé  de  structure  célluleüse, 
dont  les  5  divisions  ofFraient  une  ariaiOgiè  assez  marquée  avec 
une  corolle  des  synanthérées.  M.  Richter  ne  tarda  pas  à  les  reedh- 
nàltre  pour  dé  petits  disqUes  incottiplcis  des  fleurs  de  la  camomille 
ordinaire.  Ces  disques  avaient  été  blanchis  et  altérés  par  lëüt 
séjour  dans  l’intèstlii.  Un  exameU  plus  approFondi,  entrepris  par 
le  proFesseUr  ReiChenbach ,  confirma  cette  découverte.  La  liiaiadé 
nia  avoir  jâttlais  pris  dë  lavements  avec  la  camomille,  nrials  èllè 
avoua  avoir  bu  récemment  uhe  inFusion  de  cette  fleur.  Il  est  pro¬ 
bable  que  cette  infusion  était  chargée  de  fleurs  de  càmoinille , 
autrement  il  serait  difficile  d’en  expliquer  la  présence  dans  les 
intestins. 
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Séances  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Séance  du  Q  /emcn  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination 
d’un  membre  dans  la  section  de  pathologie  interne.  Les  six  can¬ 
didats  présentés  par  la  commission  sont  ainsi  classés  :  MM.  Prus , 
Gibcrt,  Hequin,  Martinet,  Briquet,  Nonat.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  il  y  a  108  volants,  M.  Prus  obtient  46  voix,  M.  Gibert, 
16,  M.  Martinet,  15,  etc.  Au  second  tour  de.  scrutin,  M.  Prus, 
ayant  réuni  80  suffrages  sur  97  votants,  est  proclamé  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 

Tomediis  fibreuses  ns  la  mamelle.  (  Suite  de  la  discus¬ 
sion.)  —  M.  Roux  a  la  parole.  Abordant  d’abord  la  question  géné¬ 
rale,  M.  Roux  attaque  les  doctrines  de  M.  Cruveilhier  relative¬ 
ment  à  la  formation  des  corps  fibreux.  R  n’est  pas  vrai  que  ces 
corps  se  forment  seulement  dans  les  organes  fibreux.  Ainsi ,  les 
tumeurs  dont  on  parle  se  forment  souvent  dans  l’utérus,  et  l’on 
sait  que  la  texture  de  ce  viscère  n’est  nullement  fibreuse  :  là  les 
tumeurs  sont  enchatonnées,  ce  qui  n’a  pas  lieu  ailleurs  ;  elles 
peuvent  passer  à  l’état  cartilagineux  ou  osseux ,  ce  (|ui  n’arrive 
pas  dans  le  sein  :  il  n’y  a  donc  pas  entre  les  corps  fibreux  des  dif¬ 
férentes  parties  les  analogies  que  M.  Cruveilhier  a  prétendu  éta¬ 
blir.  Ce  praticien  s’en  est  laissé  imposer  par  de  fausses  apparences. 

Passant  de  là  à  la  question  spéciale,  M.  Roux  combat  une  à  une 
toutes  les  assertions  de  M.  Cruveilhier.  Les  chirurgiens  savaient 
depuis  longtemps  que  les  tumeurs  du  sein  peuvent  être  rangées 
en  deux  classes  :  les  tumeurs  bénignes  et  les  tumeurs  malignes. 
Relativement  à  la  première  classe,  bien  plus  avancés  que  ne 
le  croit  M.  Cruveilhier,  ils  admettaient  des  tumeurs  bénignes  de 
différentes  sortes,  que  ce  dernier  semble  avoir  confondues  dans  sa 
description  :  ce  sont  tantôt  des  masses  dures,  analogues  aux  gan¬ 
glions  lymphatiques  engorgés;  d’autres  sont  analogues  à  celles 
qu’on  observe  sur  le  trajet  des  nerfs,  et  qu’on  nommenéuronies; 
d’autres  encore,  déerites  par  les  auteurs  anglais,  sont  analogues 
à  la  substance  elle-même  du  sein  indurée,  et  ont  reçu  le  nom  de 
tumeurs  mastoïdes.  Les  tumeurs  fibreuses  sont  communes ,  dit-on , 
et  ont  souvent  donné  lieu  à  des  méprises.  J’avoue ,  continue 
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M.  Roux ,  que  je  ne  puis  adopter  cette  opinion  ;  et  il  faut  convenir 
que  voici  désormais  les  chirurgiens  placés  entre  un  double  repro¬ 
che  ,  dont  l’un  des  deux  n’est  nécessairement  pas  fondé.  On  avait 
dit  jusqu’ici  que  nous  enlevions  souvent  des  tumeurs  du  sein  en 
pure  perte ,  puisque  la  tumeur  devait  repulluler  ;  et  aujourd’hui 
on  vient  nous  dire  que  nous  enlevons  inutilement  des  tumeurs 
qui  n’auraient  pas  repullulé.  M.  Roux  nie  formellement  qu’il 
soit  toujours  possible  de  reconnaître  sur  le  vivant  la  nature  d’une 
tumeur  renfermée  dans  la  mamelle  ;  des  erreurs  de  diagnostic, 
commises  par  des  praticiens  consommés  ,  font  voir  que  les 
distinctions  posées  dans  les  livres  sont  souvent  illusoires.  M.  Cru- 
veilhier  y  sera  le  premier  trompé.  Bien  souvent  même  on  n’est  pas 
d’accord  sur  les  caractères  anatomiques  de  la  tumeur  enlevée. 
Est-il  vrai  que  les  tumeurs  fibreuses  ne  dégénèrent  pas?  cela  est 
au  moins  douteux.  Une  chose  certaine ,  par  exemple,  c’est  que  les 
résolutifs  et  les  topiques  de  toute  sorte  n’ont  aucune  prise  sur  ces 
tuineui's,  et  que  leur  résolution  spontanée  doit  être  regardée  comme 
un  fait  sinon  impossible  ,  du  moins  exceptionnel.  Faut-il  les  opé¬ 
rer?  Leur  présence  est  une  difformité  désagréable  pour  une  jeune 
femme,  une  source  incessante  d’inquiétudes  et  d’anxiété.  D’un  au¬ 
tre  côté,  nous  ne  sommes  pas  encore  arrivés  A  un  diagnostic  assez 
positif  pour  être  certains  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  affection  cancé¬ 
reuse.  L’opération  doit  donc  être  faite ,  ne  serait-ce  que  pour  tran- 
quilli.ser  les  malades;  et  d'ailleurs,  on  lésait,  l’ablation  d’une 
tumeur  peu  considérable  du  sein  est  une  des  opérations  les  moins 
graves  de  la  chirurgie. 

M.  Roux  entre  incidemment  dans  la  question  des  récidives,  qu’il 
croit  plus  rares  qu’on  ne  l’a  prétendu ,  et  liées  à  un  état  diathé- 
sique  ;  tandis  que  les  cancers  de  cause  locale  ne  repullulent  pas.  Les 
récidives  sont  aussi  très-souvent  dues  ;\  ce  qu’on  a  attendu  trop 
longtemps  pour  agir  :  le  mal  s’est  invétéré,  et  a  fini  par  infecter 
toute  l’économie. 

Séance  du  13  février.  —  Tumecrs  fibreuses  de  ea  MAiaELLE. 
{Siùtc  de  la  discussion.)  —  M.  Gruveilhier  monte  à  la  tribune 
pour  répondre  aux  objections  dont  son  travail  a  été  l’objet.  Il  se 
défend  d’abord  du  reproche  d’avoir  confondu  ensemble  différentes 
sortes  de  tumeurs  bénignes  :  il  a  voulu  parler  de  corps  fibreux ,  il 
n’avait  pas  ô  s’occuper  des  autres.  D’ailleurs,  tous  les  chirurgiens 
qui  ont  pris  part  à  la  discussion  ont  admis  les  tumeurs  fibreuses, 
seulement  ils  les  regardent  comme  rares.  Relativement  au  dia- 
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gnosUc,  M.  Cmveilliicrmaintienl  qu’il  est  fondé  sur  des  bases  fixes 
et  consjanteS,  et  enfin  que  m  tumeurs  peuvent  ne  pas  être  opé¬ 
rées,  puisqu’elles  sont  sans  danger. 

MM.  Amussal,  Bérard  et  Lisfranc,  prennent  successivement  la 
parole  pour  combattre  les  propositions  émises  par  M.  Cruveilhier  : 
ils  insistent  spécialement  sur  la  rareté  des  Corps  fibreux  dans  la 
mamelle,  et  sur  l’impossibilité  où  l’on  est  de  diagnostiquer  d’une 
manière  rigoureuse  les  tumeurs  du  sein.  Les  caractères  assignés  par 
M.  Cruveilhier  aux  corps  fibreux  peuvent  se  rencontrer  dans  d’au¬ 
tres  sortes  de  tumeurs,  dont  quelques-ünes  sont  susceptibles  de 
dégénérer.  Il  est  très-dangereux,  disent-ils ,  de  laisser  dans  le  sein 
des  tumeurs  de  nature  douteuse  :  la  cachexie  survient  quelquefois 
très-rapidement,  et  le  retard  apporté  dans  l’opération  rend  celle-ci 
plus  difficile  et  plus  grave,  tant  pour  le  présent  que  pour  les  suites. 

Séance  du  20  février.  —  Iithotritie.  —  M.  Ségalas  fait  un 
rapport  défavorable  sur  un  instrument  proposé  par  M-  Cornay, 
de  Rochefort,  sous  le  nom  de  lithérelcur,  et  destiné  à  faire  sortir 
de  la  vessie  les  détritus  pierreux  provenant  de  l’opération  de  la 
lithotritic.  .M.  Ségalas  termine  en  proposant  de  répondre  au  mi¬ 
nistre  du  commerce  :  1“  que  le  travail  présenté  à  l’Académie  par 
M.  Cornay  renferme  des  erreurs  graves  ;  2“  que  l’instrument  de 
son  invention  ne  remplit  pas  les  indications  (ju’il  s’était  proposées, 
qu’il  peut  donner  lieu  à  des  accidents  fâcheux,  et  qu’il  est,  en 
somme,  moins  avantageux  que  les  instruments  habituellement  èn 
usage;  et,  3“,  d’adresser  des  remerciinenls  à  M.  Cornay  pour  sa 
communication. 

Un  débat,  qui  n’occupe  pas  moins  de  toute  la  séance,  s’élève 
sur  la  question  de  savoir  si  l’instrument  de  M.  Cornay  a  ou  n’a 
pas  les  inconvénients  qu’on  lui  attribue.  Enfin,  M.Gerdy  propose, 
pour  toute  conclusion,  de  dire  que  l’auteur  n’a  pas  fait  assez  d’ex¬ 
périences  devant  la  commission ,  pour  qu’elle  puisse  porler  un  ju¬ 
gement  molivé.  Les  conclusions  du  rapport  ainsi  modifiées  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

Séance  du  26  février.  —  Eaux  ikinéraucs.  —  M.  Henry  fait  trois 
rapports  sur  les  eaux  minérales  de  Sail  (Loire) ,  de  Paillére  (Gard) , 
et  d’Hauterives  de  Vichy.  Ce  dernier,  dans  lequel  est  donnée  l’a¬ 
nalyse  des  eaux  de  la  source  nouvellement  découverte,  soulève  une 
discussion  confuse  et  tumultueuse.  Enfin,  M.  Caveiitou,  s’appuyant 
sur  ce  faii ,  que  les  houleilies  qui  ont  servi  ù  l’analyse  n’oni  pus 
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l'ié  envoyées  suivanl  les  formalités  voulues ,  demande  que  le 
rapport  soit  annulé.  L’annulation  est  prononcée. 

TuHEUas  FXBasusES  de  j.&  nABiEtAS.  {Suite  de  la  discussion.') 
—  M.  Cruveilbier  pense  qu’au  point  oii  en  sont  tes  choses ,  la  dis¬ 
cussion  est  interminable.  Chacun  a  un  point  de  départ  différent  ; 
il  est  doue  impossible  de  s’entendre.  11  demande  qu’une  commis¬ 
sion  soit  instituée  pour  étudier  les  questions  suivantes  : 

t”  L’espèee  morbide,  tissu  fibreux,  est-elle  susceptible  ou  non 
de  dégénérer  en  cancer?  Existe-t-il  des  faits  positifs  qui  établis¬ 
sent  la  dégénération  de  ces  corps  ? 

2"  La  mamelle  est-elle  sujette  au  développement  dé  ce  tissu 
fibreux,  c’est-à-dire  de  corps  non  susceptibles  de  dégénérer? 

3“  Dans  le  cas  affirmatif ,  existe-t-il  de.s  caractères  positifs  à 
l’aide  desquels  on  puisse  distinguer  ces  corps  fibreux  d’avec  les 
cancers  circonscrits  ou  enkystés? 

4“  Existe-t-il  un  certain  nombre  de  cancers  purement  locaux 
dans  le  principe,  si  bien  qu’en  les  enlevant  à  temps  on  prévienne 
toute  chance  de  récidive?  Ou  bien  y  a-t-il  des  cancers  tels  que 
leur  extirpation  ne  fasse  que  donner  de  nouvelles  forces  à  la  ma¬ 
ladie? 

Plusieurs  membi  es  se  récrient  sur  ce  que  M.  Cruveilbier  déplace 
la  question ,  qu’il  abandonne  son  propre  ouvrage,  etc.  El  la  séance 
est  levée  sans  que  rien  ait  été  décidé. 


Séances  de  1‘ Académie  royale  des  sciences. 

Séance  du  \2  février.  —  Cadavres  {Çonseivalion  des).  —  M.  Du- 
pré  a  réus.si  à  prévenir  la  putréfaction,  en  employant,  sous  forme 
ga/.euse,  les  substances  antiseptiques  ;  à  cet  effet ,  il  introduit  de  la 
lannée  dans  une  cornue,  en  opère  la  distillation,  et  met,  aq 
moyen  d’un  tube,  l’appareil  en  communication  directe  avec  l’une 
des  principales  artères, 

Gaais.se  [Production  delà).  —  Nos  lecteurs  se  rappellent,  sans 
doute,  que  les  chimistes  les  plus  éminents  sont  aujourd’hui  en 
désaccord  sur  l’origine  de  la  graisse  que  présentent  les  animaux. 
Pour  les  uns ,  ce  principe  est  emprunté  aux  aliments ,  tandis  que , 
pour  les  autres,  il  résulte  de  la  transformation  de  certains  prin¬ 
cipes  immédiats.  Dans- une  communication  récente,  MM.  Milne 
Edwards  et  Dumas  ont  montré  ((ue  celle  dernière  opinion  étail , 
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en  partie  du  moins,  applicable  aux  abeilles  (Voy.  Archives,  octobre 
1843).  Aujourd’hui,  M.  Persoz  adresse  à  l’Académie  le  résultat  des 
recherches  qu’il  a  entreprises  sur  l’engrais  des  oies  ,  dans  le  but 
d’arriver  à  la  solution  de  la  question.  En  voici  le  résumé  ;  1"  L’oie, 
en  s’engraissant ,  ne  s’assimile  pas  seulement  la  graisse  contenue 
dans  le  maïs ,  mais  elle  en  forme  elle-même  une  certaine  quantité 
aux  dépens  de  l’amidon  et  du  sucre  du  maïs  ,  et  peut-être  aussi  à 
l’aide  de  sa  propre  matière,  puisque  la  quantité  de  graisse  formée 
en  elle  est  ordinairement  plus  que  double  de  celle  qui  se  trouvait 
dans  le  maïs  ;  2°  après  avoir  été  engraissée,  une  oie  contient  une 
quantité  de  graisse  supérieure  à  l’augmentation  de  poids  qu’elle  a 
subie;  3” durant  l’engrais,  le  sang  des  oies  change  de  composition: 
il  devient  riche  en  graisse ,  et  l’albumine  en  disparaît  ou  s’y  mo¬ 
difie;  4“  enfin,  il  semble  exister  une  certaine  relation  entre  le  dé¬ 
veloppement  du  foie  et  la  quantité  de  graisse  produite. 

Kermès  mimérai.  (Effet  d«).— Suivant  M.  Bonjean,  de  Cham¬ 
béry,  le  kermès  administré  à  l’intérieur,  même  à  haute  dose,  n’est 
pas  absorbé  comme  les  sels  solubles  d’antimoine.  Il  en  est  proba¬ 
blement  de  même  pour  tous  les  composés  insolubles  de  ce  métal. 
Aussi,  dans  les  empoisonnements  par  les  préparations  antimo¬ 
niales  insolubles ,  on  doit  surtout  s’attacher  à  rechercher  le  poison 
dans  les  matières  vomies,  et  dans  celles  que  contiennent  l’estomac 
et  les  intestins.  Cependant ,  si  le  malade  survit  à  l’intoxication  ,  il 
peut  se  faire  qu’on  ne  retrouve  plus  aucune  trace  du  poison  ,  qui 
est  alors  insensiblement  éliminé  par  les  selles. 

Séance  du  i9  février.  [Ablation,  d'une  partie  delà  base 

de  la),  —  M.  Sédillot  a  pratiqué  cette  opération  dans  un  cas  de 
cancer  de  l’organe ,  dont  la  moitié  gauche  était  profondément  al¬ 
térée  jusqu’auprès  de  l’épiglotte.  Voici  le  procédé  imaginé  et  suivi 
par  le  chirurgien  :  la  première  incisive  inférieure  gauche  ayant 
été  enlevée,  on  incisa  verticalement,  à  quelques  millimètres  à 
gauche  de  la  ligne  médiane ,  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  ainsi  que  les  téguments  du  menton  et  de  la  région  anté¬ 
rieure  du  cou,  jusqu’au  niveau  de  l’hyoïde.  Un  bistouri  étroit  fut 
passé  derrière  la  portion  correspondante  du  maxillaire ,  en  ayant 
soin  de  ménager  complètement  le  côté  droit ,  et  l’os  fut  divisé  d’un 
trait  de  scie.  Deux  aides  ayant  écarté  immédiatement  les  branches 
de  la  mâchoire,  les  parties  molles  de  la  branche  gauche  de  l’os  fu¬ 
rent  séparées  jusqu’au  voile  du  palais,  et,  au  moyen  d’un  bistouri 
droit ,  la  section  de  la  langue  fut  pratiquée  sur  la  ligne  médiane , 
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et  la  moitié  malade  enlevée ,  en  la  contournant  en  arrière ,  au  ni¬ 
veau  de  l’épiglotte.  Cette  opération  ne  présenta  aucun  obstacle. 
Une  ligature  fut  posée  sur  l’artère  linguale.  Le  pansement  consista 
à  affronter  les  branches  de  la  mâchoire ,  maintenues  en  contact 
par  une  petite  lame  d’or,  appliquée  et  soutenue  au  devant  des  ar¬ 
cades  dentaires  par  un  fil  de  soie.  La  lèvre  fut  réunie  par  la  suture 
entortillée ,  et  une  mèche  fut  laissée  dans  la  plaie  du  cou ,  pour  le 
passage  des  mucosités  et  du  pus.  Aujourd’hui,  9“  jour  de  l’opéra¬ 
tion,  la  lèvre  est  complètement  réunie,  la  mâchoire  se  consolide , 
les  plaies  de  la  langue  et  de  la  bouche  sont  détcrgées ,  et  tout  fait 
espérer  un  résultat  complètement  heureux. 

Sections  tendineuses  et  musculaires  (  Abus  et  danger 
des  )  ;  par  M.  Malgaigne.  —  L’Académie  a  entendu ,  il  y  a  quelques 
années,  les  premiers  récits  d’opérations  merveilleuses  par  leur 
nombre  et  par  leur  innocuité,  par  les  résultats  que  l’on  croyait 
pouvoir  s’en  promettre ,  ou  même  que  l’on  disait  en  avoir  déjà 
obtenus.  C’est  ainsi  que,  le  20  janvier  1840 ,  fut  communiquée  par 
M.  Jutes  Guérin  l’histoire  d’une  jeune  fille  de  14  ans,  à  laquelle 
il  avait  pratiqué  13  sections  tendineuses  dans  la  même  séance.  Le 
31  août  suivant,  cette  tentative  hardie  était  de  bien  loin  laissée 
en  arrière  par  une  autre  du  même  genre,  exécutée  sur  un  jeune 
homme  de  22  ans,  à  qui  M.  Guérin  avait  coupé,  en  une  seule  fois, 
42  muscles  ou  tendons.  Dans  le  premier  cas,  on  avait  en  vue  de 
corriger  2  luxations  incomplètes  des  genoux,  et,  dès  le  lendemain 
de  l’opération,  le  but  avait  été  si  pleinement  atteint,  qu’il  ne  restait 
des  deux  difformités  qu’un  certain  degré  de  flexion  permanente  de 
l’articulation.  Pour  le  second  cas,  la  nature  des  difformités  n’était 
pas  indiquée,  et  les  résultats,  encore  en  espérance,  devaient  être 
communiqués  à  l’Académie  en  temps  opportun. 

Cependant,  depuis  bientôt  quatre  années ,  ce  temps  opportun 
n’est  point  encore  arrivé ,'  et  M.  Malgaigne  ne  vient  rappeler  ces 
histoires  interrompues  que  dans  le  but  d’éclairer  les  praticiens  sur 
une  doctrine  chirurgicale  nouvelle,  qui  lui  semble  des  plus  dan¬ 
gereuses  ,  et  que  l’on  a  récemment  tenté  de  préconiser.  Il  s’agit  de 
savoir  s’il  est  permis  de  couper  des  tendons  et  des  muscles  dans 
les  difformités  produites  ou  entretenues  par  la  paralysie  :  et  sans 
prétendre  ici  discuter  cette  doctrine  à  fond,  nous  allons  exposer 
les  résultats  qu’elle  a  déjà  donnés. 

Cette  jeune  fille  de  14  ans,  qui  avait  subi  d’abord  13  sections 
tendineuses ,  lesquelles  ont  été  portées  plus  tard  jusqu’à  une  ving¬ 
taine,  était  une  malheureuse  paralytique  de  la  Salpêtrière,  oft 
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elle  est.  encore  couclit'e  aujourd’hui,  section  Saint-Charles  ;  tous 
ses  lïieiubres  dluienl  plus,  ou  moins  contracluriis  ;  pieds -hols, 
luxation  des,  genoux,  flexion  de  l’arant-beas  et  des  doigts ,  ctC;.  ; 
elle  offrait  toutes  les  difformités,  avec  une  paralysie  irrémédiable. 
On  a  allac|ué  d’abord  les  luxations  des.  genoux  soit  que  l’opéra¬ 
teur  se  soit  fait  illusion ,  soit  que,  les  résultats ,  observés  le  lende¬ 
main  de  l’opération,  aient  disparu  depuis ,  les  luxations  existent 
encore;  on  a  attaqué  les  pieds-bots,  ils;  persistent  toujours  ;  on  a 
attaqué  l’abduction  d’une  main,  et  la  résistance  de  la  malade  a 
seule  empÊché  Cju’on  n’allàt  plus  loin.  Par  suite  de  ces  vingt  sec¬ 
tions,  qu’a-t-clle  gagné?  Absolument  rien,  mais  elle  a  perdu 
quelque  chose:  ainsi,  elle  ressent  dans  les  deux  jambes,  au  niveau 
des  diverses,  seçtions ,  de  vives  douleurs ,  qu’elle^u-’avait  pas  aupa- 
ravant;,  ainsi,  elle  pouvait  encore  travailler  tonie  la  journée  à 
l’aiguille  avec  la  main  droite,  et,  depuis  l’opération,  elle  ne  le 
peut  plus  ;  elle  avait  quitté  le  service  orthopédique  de  rhôpitat  des 
Enfants  ,,le  29  juin  1840.  Ce  fut  deux  mois  après  ce  premier  ré¬ 
sultat  que  fut  faite  la  deuxième  opération  sur  le  jeune  homme  de 
22  ans. 

Celui-  ci  était  plus  impotent  et  plus  paralytique  encore  ;  tous 
les, membres  étaient  fléchis,  et  l’on  se  proposait  de  les  redresser 
tous,  Malgré  toutes  ses  rechercb,es,.M.  Malgaigne  n’a  pu  parvenir 
a,: savoir  au  juste  quels  ont  été  les  résultats  de  cette  opération. 
Mais  nous  avons  l’histoire  complète  ,  publiée  par  un  chirurgien 
honnête  et  consciencieux ,  d’une  opération  toute  semblable,  (entée 
par  lui,  pour  un  cas  tout  pareil.;  c’était  sur  un  enfant  de  11  ans, 
contracturé  et  paralysé  de  tous  les  membres  :  cul-de-jatte  ,  mais 
pouvant  au,  moins  encore  balancer  le  tronc  en  avant  ,,en,  arrière;, 
de  côté  et  d’autre.  M.  Philips  ,  entraîné  par  l’exemple  v  coupa 
tous  les  tendons  réfractaires.,  redressa  tous  les  membres. contrac¬ 
turés,,  et  le  résultat  fut  que  le  malheureux  enfant,  allongé  comme 
une  barre  de,fep,Jes  bras  collés  contre  le  tronc,  n’eu.l  pluxniômc 
la  ressource,  de  ces, mouvements  de  totalité  permis  auicul-xhhja.tle, 
et  qu’ili  se  trouva  ainsi  étendu,  dans^soni  Ut  oonunc:  un  cadavre.:, 
avec  lajôle  seule  de.libre,  position,  effrayante;,  et. devant  laquelle 
rimagination  m’osp  s’arrêler., 

Depuis  le  l'”'  aoijt  1839;  jusqu’au,  1."  juillet  1843  , ,11..  est  entré 
ainsi,  dans  le  service  orthopédiqne,  des.En/ants  malades,. six, sujets 
atteints  de  paralysies  plus  ou  moips  complètes  quaire. paraissent 
avoir  été  générales.  De  çés  quatre  sujets,  l’uuiestlajeune  fille  dont 
il  a  été  question  lout.à  l’heure;  une  autre  n’est  restée  dans  le  ser¬ 
vice  que  six  jours:  les  deux  autres  sont  morls  à  l’hôpital.  Dans 
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les  deux  eas  rcsiauls ,  la  paralysie  u’affcctait.  c|ue  le  pi,ed  ou  les 
membres  iuférieurs  :  l’un  a  échappé  aux  recherGhes  de  M.  Malgai- 
gne;  S  l’autre  on  a  coupé  le  tendon  d’Achille,  et  la  paralysie  et  le 
pied-bot  ont  persisté,  comnie  auparavant. 

Séance  du  février.  —  Pbix.  —  Dans  cette  séance  ,  qui  aurait 
dû  être  tenue  à  la  bn  de  1842,  ou,  au  plus  tard,  dans  les  premiers 
mois  de  1843,  les.  prix  décernés  pour  l’année  1841-1842  ont  été 
décernés,  et  les  sujets  de  prix  proposés. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  Le  prix  a  été  décerné  à 
M.  le  docteur  pluren  t ,  pour  ses  Recherches  expérimentales,  anc^- 
tomiques  et  pliysiologiques.  sur  l’hydre  çomifiune  et  sur  l’éponge 
fluviatile,  recherches  comprenant  Içs  modes  de  reproduction,  et  l'hi.s~ 
loire  du  développement  de  ces  animaux  à  toutes  tes  époques:  de  la 
vie.  A  ce  prix  de  895  fr.  a.été  ajoulée  une  sompie  de  2,000  Çr.  popi; 
indemniser  M..  Laurent  de  ses  dépenses ,  et  le  mettre  à  m.ôme;  de 
poursuivre  ses  travaux.. 

M.  I|e  docteur  Robert  Lalour  a  obtenu ,  à,  titre  d’encouragem.en,t, 
une  meiition  hQnorable  pour  ses  Recherches  et  expéneneçs  physipT 
logiqitesxt  patholo^ques  sur  le  mécanisme  de  l’inflammation,  spr  la 
pathologie  des  animaux  vertébrés  à.  sang  froid, 

PritJc  relatifs  aux,  arts  insalubres.  —  Un  prix  de  4,000  ancs  a 
été  accordé  à  M.  Martin  de  Vervins,  auteur  d’up  Procédé  d’exlpac- 
iion.  de  l’amidon,  des  farines,  saps  altération,  du  gluten,  et  sans 
fermentation  putride. 

M.  Lamy,  contre-maître  dans  une  fabrique  d’epumtiun  dp  soufre, 
a  imaginé  des. procédés  et  appareils, économiques,  à  l’aid.e  desquels 
cette  épuration  peut  s’exécuter  sans  donner  lieu  à  la  forno3.tiou  et 
a  l’explosion,  de  mélaiiges  détonants ,  quj,  avaient  fré(|uemment 
lieu  au  sein  des  vastes  chambres  en  maçonnerie  construites  jus¬ 
qu’à  présent  pour  cette  industrie;  un  prix  de  3,000.  fraups  a  été 
décerné  à  M.  Lamy  pour  ces  importantes  améliorations, 
lyiMr  Jarrin  et  Longeqté  ont  reçu  un,  prix  de  2,0()0  francs,  ppur 
avou;  appliqué  a  des,  irrigations)  utiles  Ip?  Paux  putrescibles  des 
féçujeries,  et  en  avoir  converti,  les  dépôts  en  engrais  pulvérulent. 

Epfija,,  2jOOO,fr.apcs,oiit  ét.é  accordés,  a,  tifre  d’en, couragement,^a 
M,  Çhuard;,  qui,a  ipyenté  uïi  appareil  usuel  propre  àpaire, .PfémT 
la,fqi-it}alipn.des,  mélanges  détonants,  soit  dans, les  mines,  sqft,  datM 
lesjfeijiç  ^a^tés,  ail  fou  fait  usage,  du  gaz  light, 

Prix,,  de.  lufldecing  et  de,  cldrufgip.  —  Un,  prix,  de  6,p0P;  fr.  a,  été 
partagé  enirc  MM.  Stromryer  et  Dieffenbach  :  celle  récompense 
eur  a  été  décernée,  a  celui-ia,  pour  avoir,  le  premier,  instilué  et 
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exécuté  sur  le  cadavre  Vopéralion  du  strabisme;  à  celui-ci ,  pour 
l’avoir,  le  premier,  pratiquée  avec  succès  sur  l’homme  vivant. 
Les  travaux  de  MM.  Bonnet,  Lucien  Boyer,  Fcrrall,  etc. ,  sur  le 
même  sujet,  sont  réservés  pour  un  autre  concours. 

L’ Iconographie  d'anatomie  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire 
a  mérité  aux  auteurs,  MM.  Bourgery  et  Jacob,  un  prix  de 
5,000 francs;  et  M.  Thibert  a  reçu  une  récompense  de  4,000  francs 
pour  ses  pièces  artificielles  d’anatomie  pathologique. 

L’Académie  a  également  jugé  dignes  de  récompense  deux  ou¬ 
vrages  ,  l’un,  de  M.  le  docteur  Longet,  intitulé  :  Anatomie  et  phy¬ 
siologie  du  système  nerveux  de  l’homme  et  des  arümaux  vertébrés  , 
avec  des  observations  pathologiques  relatives  au  système  nerveux  de 
l’homme  ;  et  l’autre ,  de  M.  le  docteur  Valleix ,  ayant  pour  titre  ; 
Traité  des  névralgies,  ou  affections  douloureuses  des  nerfs.  Un  prix 
de  3,000  francs  a  été  donné  au  premier,  et  2,000  francs  au  second. 

Enfin,  des  mentions  honorables  ont  été  accordées  aux  recherches 
de  M.  Âmussat,  sur  les  blessures  des  vaisseaux  sanguins ,  A  l’ou¬ 
vrage  de  MM.  Serrurier  et  Rousseau  ,  sur  les  voies  aériennes  de 
l’homme  et  de  quelques  animaux;  et  à  celuijde  M.  Philippe  Boyer, 
sur  le  traitement  des  ulcères  par  ta  compression ,  au  moyen  des 
bandelettes  de  diachylon  gommé 

Grand  prix  des  sciences  physiques  pour  1845.  —  L’Académie 
propose,  pour  sujet  du  grand  prix  des  sciences  physiques ,  qui 
sera  décerné ,  s’il  y  a  lieu ,  dans  la  séance  publique  de  1845,  la 
question  suivante  :  Démontrer,  par  une  étude  nouvelle  et  appro¬ 
fondie  et  par  la  desciiption ,  accompagnée  de  figures ,  des  organes 
de  la  reproduction  des  deux  sexes,  dans  les  5  classes  d’animaux 
vertébrés ,  l’analogie  des  parties  qui  constituent  ces  organes ,  la 
marche  de  leur  dégradation,  et  les  bases  que  peut  y  trouver  la  clas¬ 
sification  générale  des  espèces  de  ce  type. 

Les  mémoires  devront  être  parvenus  au  secrétariat  de  l’Institut 
avant  le  31  décembre  1845. 

Prix  fondé  par  M.  Manni.  —  Ce  prix ,  de  la  valeur  de  1500  fr., 
est  destiné  à  récompenser  le  meilleur  travail ,  dans  lequel  serait 
résolue  la  question  suivante  :  Quels  sont  les  caractères  distinctifs 
des  morts  apparentes  P  quels  sont  les  moyens  de  prévenir  les  enter¬ 
rements  prématurés?  Dans  les  concours  de  1837  et  de  1842,  aucun 
des  mémoires  présentés  n’a  été  jugé  digne  du  prix:  le  sujet  est  de 
nouveau  remis  au  concours  pour  1846.  Les  mémoires  devront 
être  remis  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  1^*’  avril  1846. 
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Notre  confrère  M.  le  docteur  Lélut  a  été  nommé  le  mois 
précédent  à  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  de  l’Ins¬ 
titut.  Nous  nous  félicitons  de  ce  choix ,  et  nous  croyons  en  môme 
temps  qu’il  marque  une  tendance  intelligente  vers  les  hommes 
qui  peuvent  seuls  compléter  les  sciences  philosophiques  et  morales, 
en  y  apportant  les  résultats  de  l’observation  physiologique.  A  côté 
des  spéculations  qui  ne  sont  arrêtées  que  par  les  limites  de  l’ima¬ 
gination  ,  il  est  bon  de  placer  les  données  toutes  positives  de  l’es¬ 
prit  scientifique.  M.  Lélul  a  prouvé,  dans  ses  divers  ouvrages, 
qu’en  dehors  de  toute  opinion  sur  la  cause  première  des  phéno¬ 
mènes  moraux,  qu’en  se  rattachant  même  à  celle  de  ces  opinions 
qui  admet  un  principe  immatériel ,  on  ne  pouvait  élever  la  science 
idéologique  qu’en  la  subordonnant  ft  l’étude  des  organes  p(i  se 
passent  ces  phénomènes.  Les  erreurs  de  Gall  et  de  Broussais  ne 
peuvent  être  réfutées  que  par  la  connaissance  des  faits  organiques. 
C’est  à  l’observation  à  constater  et  réparer  les  fautes  de  l’observa¬ 
tion.  Nous  le  répétons,  nous  applaudissons,  dans  l’intérêt  de  la 
science  et  de  l’Académie,  au  choix  tout  physiologique  de  M.  Léiut. 

—  La  cour  royale  a  confirmé  purement  et  simplement  le  juge¬ 
ment  rendu  en  première  instance,  dans  le  procès  intenté  par  M.  Gué¬ 
rin  contre  MM.  Malgaigne,  Vidal  et  Henroz.  Nous  ne  reviendrons 
donc  pas  sur  ce  sujet,  nous  lai.s.serons  M.  Guérin  se  décerner  lui- 
même,  dans  son  journal,  la  couronne  de  triomphateur.  Personni¬ 
fier  en  lui  la  science  et  la  moralité  scientifique ,  ce  sont  autant  de 
compensations  bien  innocentes  de  l’échec  qu’il  vient  d’essuyer. 
Nous  le  laisserons  commenter  et  dénaturer  le  sens  du  jugement  qui 
a  mis  M.  Malgaigne  hors  de  cause  et  condamné  M.  Vidal  pour  la 
forme  seule  de  sa  critique,  quoique  de  pareils  procédés  ne  soient 
ni  très-scientifiques,  ni  très-moraux.  Personne  ne  .se  laissera  pren¬ 
dre  à  de  telles  réclames.  Mais,  quant  au  fond  de  la  discussion,  il 
faudra  bien  l’aborder  de  nouveau,  le  jour  où  nos  Académies  en 
seront  saisies,  et  nous  ne  manquerons  pas  à  notre  devoir.  C’est 
devant  ces  tribunaux  que  la  question  sera  vraiment  jugée  en  der¬ 
nier  ressort,  et  nous  ne  doutons  pas  un  instant  que  la  solution 
n’en  soit  entièrement  favorable  à  MM.  Vidal  et  Malgaigne. 


IV»  -  IV. 
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Dictionnaire  de  médecine,  ou  Répertoire  général  des  sciences  médicales, 

considérées  sous  les  rapports  théorique  et  pratique,  tom.  XXVIII. 

Paris ,  1844,  in-8“  ;  chez  Labé. 

Cet  ouvrage  touche  â  sa  fin.  Nous  avons  eu  souvent  à  en  entre¬ 
tenir  le  lecteur,  et  nous  en  avons  assez  fait  connaître  l’esprit  pour 
n’avoir  plus  à  revenir  sur  les  questions  générales.  Ce  n’est  donc 
guère  qu’une  indication  des  principaux  articles  que  nous  avons  à 
présenter.  Les  énumérer  et  citer  le  nom  de  leurs  auteurs  suffit 
pour  en  faire  comprendre  l’importance,  ear  les  travaux  antérieurs 
de  ces  auteurs  dans  ce  même  ouvrage  sont  une  garantie  pour  leurs 
nouveaux  articles. 

La  pathologie  interne  nous  offre  d’abord  un  article  de  M.  Ro¬ 
cheux  sur  le  scorbut.  Quoique  cette  maladie  ait  beaucoup  perdu  de 
sa  fréquence  et  de  son  intensité  par  suite  des  soins  hygiéniques 
bien  entendus  qu’on  a  généralement  adoptés,  et  quoiqu’elle  ne  se 
montre  guère  que  dans  les  conditions  particulières  ofi  se  trouvent 
placés  les  navigateurs,  elle  n’en  intéresse  pas  moins  tous  les  mé- 
deeins,  puisque  dans  quelques  cas  elle  se  présentes  l’observation 
en  dehors  de  ces  conditions.  L’article  de  M.  Rocheux  offre  un  ré¬ 
sumé  substantiel  des  travaux  entrepris  sur  ce  sujet. 

Nous  avons  remarqué  un  article  fort  intéressant  par  la  nou¬ 
veauté  des  questions  qui  y  sont  traitées.  C’est  Vnrl\c,\eSpermatorrhée, 
dû  à  la  collaboration  de  M,  Raige-Delorme.  Malgré  les  recherches 
récentes,  l’histoire  de  cette  affeciionest  encorepleine  d’obscurités  ; 
elle  renferme  un  grand  nombre  de  questions  litigieuses.  M.  Raige- 
Delorme  ,  après  avoir  pris  le  sage  parti  d’exposer  avec  soin  cette 
histoire  d’après  les  recherches  de  M  .  Lallemand,  qui,  comme  chacun 
sait,  s’est  occupé  spécialement  de  ce  sujet,  a  en  peu  de  mots  in^ 
diquéjous  les  points  litigieux,  et  a  montré  combien ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  il  fallait  être  réservé  dans  son  jugement.  11  serait 
trop  long  d’entrer  dans  les  détails  de  cet  article.  Disons  seule¬ 
ment  que  l’état  de  la  question  y  est  exposé  avec  lucidité,  et  que  les 
objections  y  sont  présentées  dans  toute  leur  force.  Le  lecteur  sera 
donc  à  même  de  se  faire  une  opinion  raisonnée  sur  ce  point  im'- 
portant. 

La  scarlatine  la  stomatite  ont  été  traitées  par  MM,  Guersant 
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cl  Blachft.  Ces  affections,  qui  allaquenl  plus  parliculièrcmcnl  l’cn- 
faiice,  élaicnt  du  domaine  de  ces  médecins,  qui  ont  pu  joindre 
aux  renseignements  fournis  par  les  .auteurs  les  résultats  de  leurs 
observations.  Les  nombreux  articles  qu’ils  ont  déjà  fournis  ont 
donné  une  idée  suffisante  de  la  manière  dont  ces  derniers  sont  traités. 

Un  des  articles  b  s  plus  importants  de  pathologie  externe  est  di) 
à  M.  Velpeau.  Sous  le  litre:  Soiis'-claeiêre  Artère),  ce  chirurgien  a 
priasenté  d’abord  les  considérations  anatomiques  les  plus  intéres¬ 
santes  qui  se  rapportent  à  ce  vaisseau.  Puis ,  arrivant  A  la  pallnv- 
logie,  il  a  passé  en  revue  les  maladies  de  la  sous-clavière,  ([ui 
comme  il  le  dit  lui-mème.  rentrent  presque  loules  dans  la  classe 
des  anévrysmes.  Le  développement ,  les  signes  de  ces  anévrysmes 
les  diverses  méthodes  .opératoires  employées  contre  eux,  sont  pré¬ 
sentés  dans  tous  les  détails  néce.ssaires,  et  appréciés  ayec  soin.  Les 
faits  invoqués  dans  cet  article  sont  extrêmement  nombreux;  ils 
lui  donnent  une  couleur  toute  pratique. 

L’art  icled’tmôwOTcn’estpa?,  il  s’en  faut,  un  des  moins  importants. 
Après  tant  de  discussions,  après  avoir  entendu  tant  d’assertion  j  di- 
ver.ses,  on  est  curieujç  de  sa  voir  comment  un  homme  désintéressé,  up 
praticienliabile  et  consciencieux,  jugera  cette  question  dirficile.  C’est 
M.  A.  Bérard(|ui  s’est  chargé  de  eettè  lAche.  Nous  ne  pouvons  pas 
exposer  ici  la  manière  dont  il  l’a  remplie.  Disons  seulenientqu’ii  n’a 
laissé  aucun  point  de  l’histoire  du  strabisme  sans  le  traiter  suivant 
sôniinportance.et  citons  le  dernier  paragraphe  de  cet  article,  pour 
monlrerqufelestsbnjugemeht'sür  l’opération  si  fréi|uemnient  pra¬ 
tiquée  dans  ces  dernières  années.  «On  voit  maintenant  dit-il,  ce  qu’il 
faut  penser  des  guérisons  çoiistantcs  et  mcryeilleuscs  annoncées  si 
pompeusement  par  quelques  personnes.  L’étude  conscieueieuse  des 
faits  nous  démontre  que  la  section  des  muscles  de  l.’teil  ps!  assi  z 
souvent  suivie  d’une  guéHson  complète,  c’est-à  dire  du  redresse¬ 
ment  de  l’œil  avec  conseryation  cle  ses  mouvements,,  et  (|u’A  ep  ■ 
premiei’  biénfàit  s’ajoute  encore  quelquefois  celui  du  rétabliss.emeat 
de  là  vision;  dans  d’autres' cas,  du  ojjtjent ,  il  est  yrai ,  le  Redres¬ 
sement  ip  l’œil ,  mais  avec  pépte  d'une  par.tie  dé,  ses  mouvements , 
on  bœn  avec  saillie  plus  cogisidérable :  en  un  mot,  ayec  upç  dif¬ 
formité  moindre,  il  est  vrai,  que  celfe  du  strabisme,  ni.qis  enfin, 
une  difformité  réelle,  substituée  à  celle  qui  existait  :  dans  les  ca.s 
les  plus  rares,  il  y  a  récidive, impossibilité  deguérison.  Ln  résijmé., 
l’opérallon  du.  sifa,é|sme  a  beaucoup  |)lus  d’avaptages  que  d’I.q- 
convénienls ,  pf  on  peut  la.  regarder  comme  dé,Bniiiyç,m,çnt  ialrq- 
dnile  dàiis  la  science.  » 
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Les  articles  Sinus  maxillaire,  frontaux,  de  la  dure  mère;  S laphy- 
I6me,  Stapliyioraphie ,  jibcès  stercoraux,  dus  à  la  collaboration  du 
même  auteur,  sont  d’un  grand  intérêt ,  et  nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  que  les  énumérer. 

La  question  des  altérations  du  sang  est  une  de  celles  qui  ont  le 
plus  occupé  les  médecins  dans  ces  derniers  temps.  Sous  le  titre 
Sang  (  physiologie ,  pathologie ,  séméiologie ,  hygiène  et  thérapeu¬ 
tique),  M.  Guérard  a  tracé  une  histoire  complète  de  ce  liquide. 
Nous  regrettons  encore  de  ne  pouvoir  entrer  dans  quelques  détails 
sur  cet  intéressant  article;  mais  il  est  du  nombre  de  ceux  qu’il  faut 
analyser  longuement  ou  simplement  indiquer. 

Enfin,  nous  ajouterons ,  pour  donner  un  aperçu  général  des  ma¬ 
tières  contenues  dans  ce  XXVIIl®  volume,  que  la  physiologie  doit 
à  M.  Adelon  les  articles  Sécrétion  et  Sommeil;  que  M.  Ollivier  a 
fourni  la  plupart  des  articles  d’anatomie  ;  que  M.  Guersant  a  traité 
plusieurs  questions  thérapeutiques  importantes;  que  M.  Orfila  a 
présenté  les  articles  capitaux  ;  Sirangulaiion,  Submersion.  11  sera 
facile  au  lecteur  de  se  faire ,  d’après  ces  seules  indications  que  nous 
aurions  pu  multiplier,  une  idée  de  l’importance  incontestable  de 
ce  nouveau  volume. 


Mémoire  de  la  Société  médicale  d’observation  de  Paris,  tome  II. 

[Paris,  1844,  in-S”;  chez  Fortin,  Masson  et  C®. 

La  Société  médicale  d’observation ,  fondée  en  1832  par  quelques 
élèves  en  médecine,  la  plupart  internes  des  hôpitaux ,  s’était  pro¬ 
posé  pour  but,  premièrement  de  former  des  observateurs,  et  en 
second  lieu  de  livrer  des  travaux  a  la  publicité,  lorsque  ces  tra¬ 
vaux  seraient  basés  sur  des  observations  dont  l’authenticité  ne 
pourrait  pas  laisser  le  moindre  doute.  Pour  arriver  au  ^premier 
but ,  dont  la  difficulté  n’est  pas,  quoi  qu’on  en  ait  dit ,  des  plus  pe¬ 
tites,  la  Société  a  pour  habitude  d’entendre,  dans  chacune  de  ses 
réunions,  la  lecture  d’une  ou  de  deux  observations  sur  lesquelles 
chaque  membre  fait  les  remarques  qu’il  juge  nécessaires ,  et  qui 
ont  presque  toujours  pour  objet  ou  de  signaler  des  omissions  ren¬ 
fermées  dans  l’observation,  ou  de  s’assurer  que  les  moyens  à  l’aide 
desquels  on  a  cherché  à  constater  certains  phénomènes ,  qu’il  est 
facile  de  mal  apprécier,  sont  parfaitement  suffisants;  ce  n’est  que 
lorsque  chaque  observation  a  été  ainsi  soumise  à  une  critique  mu¬ 
tuelle  qu’elle  peut  être  employée  pour  les  travaux  de  la  Société, 
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Cette  manière  de  procéder  est  longue,  fatigante,  difficile;  mais 
c’est  celle  qui  peut  conduire  le  plus  sûrement  à  des  résultats  posi¬ 
tifs;  or,  les  résultats  positifs,  si  minces  qu’ils  soient,  sont,  après  tout, 
bien  préférables  aux  plus  brillantes  conceptions  hypothétiques.  On 
ne  s’étonnera  pas,  d’après  la  marche  que  suit  la  Société  médicale 
d'observation,  qu’il  se  soit  écoulé  sept  ans  entre  la  publication 
du  premier  volume  de  ses  Mémoires  et  celle  du  second.  CependanI , 
comme,  ù  mesure  que  le  temps  s’écoule,  les  observations  se, mul¬ 
tiplient  sur  chaque  sujet,  il  est  probable  que  les  intervalles  de  ses 
publications  se  rapprocheront  de  plus  en  plus,  et  nous  pensons 
que  la  science  n’aura  qu’i  y  gagner. 

La  conformité  des  principes  auxquels  ce  journal  est  consacré  it 
de  ceux  des  membres  de  la  Société  médicale  d’observation ,  nous  in¬ 
terdit  toute  appréciation  louangeuse.  Nous  nous  bornerons  à  donner 
une  analyse  succincte  du  nouveau  volume,  en  ayant  soin  d’avertir 
que  cette  analyse  sera  nécessairement  très-incomplète,  et  que  le  mé¬ 
rite  des  travaux  de  ce  genre  réside  entièrement  dans  les  détails; 
c’est  donc  aux  mémoires  eux-mêmes  que  devront  avoir  recours 
ceux  qui  désirent  s’en  faire  une  idée  juste  et  complète. 

Voici  les  mémoires  que  renferme  le  volume  : 

1“  Recherches  sur  la  fièvre  jaune  de  Gibraltar  de  1828;  par 
M.  Louis. 

2°  Recherches  sur  la  fréquence  du  pouls  chez  les  enfants  nouveau- 
nés  et  chez  les  enfants  dgés  de  7  mois  à  6  ans;  par  M.  Vaixkix. 
(Nous  reproduirons ,  à  la  Revue  du  prochain  numéro,  les  résultats 
de  ce  travail.) 

3"  Recherches  sur  une  production  osseuse  à  la  surface  du  crâne 
chez  les  femmes  mortes  en  couches;  par  M.  Dugbest.  ( Voyez /îeene 
générale.) 

4°  Recherches  sur  la  bronchite  capillaire  suffocante  {catarrhe  suffo¬ 
cant)  chez  les  adultes;  par  M.  F.vuvel.  (Voyez  /îeeuc  générale.) 

Nous  ferons  ici  seulement  l’analyse  des  Recherches  de  M.  Louis 
sur  la  fièvre  Jaune  de  Gibraltar,  etc.,  qui  se  prêtent  plus  facilement 
a  une  appréciation  générale. 

La  fièvre  jaune  a  déjà  été  l’objet  de  travaux  importants,  et, 
grâce  aux  pénibles  labeurs  de  ceux  qui  les  ont  produits,  son  his¬ 
toire  a  fait  un  progrès  des  plus  marqués  dans  ces  derniers  temps. 
Cependant,  malgré  l’avancement  de  nos  connaissances  sur  ce 
point,  ce  n’est  pas  sans  un  vif  intérêt  ([ue  nous  avons  lu  le  mé¬ 
moire  de  M.  Louis ,  soit  qu’il  nous  confirmât  dans  nos  opinions, 
soit  ([u’il  les  modifiât  un  peu  à  quelques  égards  ;  tant  il  est  vrai 
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que  tons  les  travaux  dàiis  lesquels  on  peut  voir  lès  coiisi'quenccS 
rigoureusement  clèduités  dé  faits  précis  et  nombreux  sont  salisfai- 
sants  pour  l’espril. 

Le  mémoire  de  M.  Louis  a  déjà  été  publié  en  Amérique,  par  le 
docteur  Shattuck ,  qui  eù  a  fait  une  traduction  sur  le  manuscrit 
de  l’auteur.  Malgré  cette  publication,  nous  pensons  qu’il  aura  en 
France ,  au  moins  pour  beaucoup  de  lecteurs  ,  le  méi  ite  d’un  tra¬ 
vail  original. 

Ce  travail  a  pour  objet  là  description  de  la  fièvre  jaune  de  1828, 
abstraction  faite  de  son  mode  de  dévëloppenienl'ct  de  propagation. 

Dans  une  1'"  partie  de  son  travail,  et  dprès  avoir  averti  tjuc 
les  observations  ont  été  prises  en  collaboration  avec  M.  Trousseau, 
l’autCUr  rapporte  5  càs  détaillés  pour  lever  toutè  espèce  de  doute 
sur  là  nature  de  la  liialadie  et  pour  établir  le  diagrtoStic.  La  2“ 
partie  est  cOnsàcrée  è  une  description  exacte  de  ttiütes  les  lé¬ 
sions  anatomiques  (|üi'ont  été  obsi-rvées,  et  de  leur  degré  de  fré¬ 
quence,  condition  importante  pour  apprécier  la  valeur  de  chacune 
d’entre  elles  comme  caractère  de  la  maladie,  et  que  l’on  ne  peut 
remplir  sans  soumettre  tous  les  faits  à  une  analyse  nuiiiérique. 
Cha(|ue  organe  est  l’objet  d’un  examen  particulier  beaucoup  trop 
long  pour  ijue  nous  ptlis^ions  ici  les  passer  tous  en  revue;  nous 
nous  bornerons  à  reproduire  le  résum  ’  des  lésions  les  plus  impor¬ 
tantes  que  l’auteur  a  trouvées  sur  quelques-uns: 

((Les  poumons  offraient ,  chez.  9  sujets  ,  dans  toute  ou  presque 
toute  leur  épaisseur,  des  taches  rioircs,  ordinairement  nombreuses, 
arrondies,  plus  ou  moins  larges  .  avec  un  excès,  dahs  la  plupart 
lies  cas,  des  tissus  qm  en  étaient  ie  sit'ge  :  et  celui-ci  était  quelque¬ 
fois  êntièrèment  dépourvu  d’air,  par  suite  de  l’épanchement  d’une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  plus  ou  moins  bien  com¬ 
biné  avec  lui.  Dans  6  càs,  les  mêmes  organes  présentaient  des  tu¬ 
meurs  d'Un  rouge  lioir,  d’une  forme  irriiguliere,  dépourvues  d’air, 
non  grenu’es  ,  'plus  ou  moins  ferthes,  sans  organisation  évidente  , 
avec  ou  sans  les  taches  dont  il  vient  d’étre  questioti. 

«L’estomac  avait  un  volume  supérieur  à  celui  qui  lui  est  natu¬ 
rel  chez  7  sujets  ;  inférieur,  au  contraire,  chez  3  autres.  11  con- 
téüait  un  liquide  rouge  clair,  ou  foncé  ou  noirâtre ,  ou  tout  à  fait 
noir,  en  quantité  variable,  d.ins  les  trois  quart  s  des  cas.  Sa  membrane 
muqueuse  était  rouge,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  ehez  6  individus  ;  rose  ou  orange  chez  8  ;  grisâtre,  jaunâtre, 
ou  blanchâtre,  chez  les  autres.  Elle  était  épaissie  dans  une  pliis 
ou  moins  grande  surface  dans  la  moitié  des  cas;  ramollie,  mais 
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non  à  un  deyrC  extrême  dans  le  même  nombre  ;  à  la  fois  épaissie , 
ramollie  et  rouge  chez  la  3'=  partie  des  sujets  ;  mamelonnée  chez 
les  deux  tiers  ;  ulcérée  dans  2  cas  ;  elle  était  saine  dans  5. 

«La  muqueuse  intestinale  offrait  des  lésions  analogues  à  celles  de 
restomàc ,  et  sa  cavité  renfermait  une  matière  noirâtre  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas. 

«Le  foie  avait  un  volume  Un  peu  supérieur  à  celui  qui  lui  est 
naturel  dàfas  2  câs ,  un  peu  plus  de  fermeté  que  de  coutume  dans 
3 ,  un  peu  moins  an  contraire  dans  3  autres.  Sa  cohésion  était 
augmentée  dans  6,  diminuée  dans  1  %  sa  couleur  altérée  dans  tous, 
de  manière  qu’il  offrait  tantôt  une  teinte  beurre  frais,  paille; 
café  aU  lait  clair;  tantôt  une  couleur  jaune,  gomme-gutte,  ou 
moutarde,  ou  orange  ,  où  olive. 

«L’état  du  sang  n’est  pas  indiqué  d’une  manière  spéciale;  mais 
on  voit,  par  les  détails  que  renferme  chaque  observation ,  qu’il 
avait  conservé ,  dans  la  plupart  des  cas ,  les  caractères  physiques 
qu’on  lui  trouve  dans  la  plupart  des  autres  maladies.» 

11  résulte  de  cet  examen  anatomo-pathologique  que  deux  lésions 
sont  surtout  caractéristiques  de  la  fièvre  jaune:  l’une,  que  l’on 
peüt  considérer  comme  essentielle, c’est  le  changement  de  couleur 
du  foie;  l’autre,  qui  manque  quelquefois  ,  et  qui  par  conséquent 
est  moins  importante ,  c’est  l’existence  d’une  matière  noire  dans 
lè  canal  digestif.  Ces  lésions ,  ou  celles  qui  les  accompagnent,  sdnt, 
dans  la  plupart  des  cas,  insuffisantes  pour  expliquer  la  mort,  ce 
tjüi  conduit  l’auteur  à  admettre  dans  la  fièvre  jaune  une  cause 
plus  générale  que  les  lésions  appréciables  des  organes,  et  à  laquelle 
on  doit  rapporter  le  plus  souvent  la  suspension  de  la  vie. 

Là  3®  partie  comprend  ;  1°  l’étude  complète  des  symptômes  con¬ 
sidérés  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  et  chez  ceux  qui  ont 
guéri.  Cette  étude ,  extrêmement  intéressante ,  est  trop  étendue 
pour  que  nous  puissions  suivre  l’auteur  dans  tous  les  déiails  qu’il 
donne  à  ce  sujet  :  nous  nous  bornerons  à  reproduire  une  partie  du 
tableau  général  qui  précède  et  résume  tous  les  chapitres  consacrés 
à  chaque  symptôme  en  particulier. 

La  maladie  n’épargnait  ni  âge  ni  sexe  ;  elle  débutait  à  toutes  les 
heures  dü  jour  et  de  la  nuit  par  une  céphalalgie  intense  accompa¬ 
gnée  de  frissons,  de  tremblements,  de  douleurs  dans  les  membres , 
et  bientôt  après  dans  le  dos.  Une  chaleur  peu  marquée,  avec  ou 
sans  sueurs,  succédait  aux  frissons;  la  figure  était  rouge  et  ani¬ 
mée;  les  yeux  rouges ,  brillants  et  larmoyants ,  faisant  éprouver  à 
quelques  individus  une  sensation  de  cuisson.  La  soif  était  vive , 
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l’anorexie  complète.  Ces  divers  symptômes  persistaient  plus  ou 
moins  longtemps ,  et  s’accompagnaient ,  15  ou  20  heures  après 
leur  début,  de  douleurs  rarement  vives  à  l’épigastre,  suivies  de 
nausées  et  de  vomissements.  Les  selles  étaient  rares;  le  ventre 
souple  et  indolent,  si  ce  n’est  à  la  région  épigastrique.  Quelquefois 
il  y  eut  de  l’agitation  et  de  l’anxiété.  Point  de  prostration ,  ni  de 
stupeur;  intelligence  intacte;  pouls  très-médiocrement  accéléré  et 
plein.  La  rougeur  des  yeux  diminuait  vers  le  milieu  du  cours  de 
la  maladie ,  et  alors  survenait  la  coloration  jaune  de  la  peau ,  des 
vomissements  et  des  évacuations  alvines  noirâtres  ou  noirs  ;  à 
cette  époque,  les  forces  diminuaient ,  la  chaleur  baissait  considéra¬ 
blement,  en  sorte  que  les  membres  étaient  froids  bien  avant  l'a¬ 
gonie;  quelquefois  il  y  eut  suppression  d’urine;  on  observa  aussi 
quelques  rémissions  qui  auraient  pu  inspirer  un  espoir  trompeur, 
car  les  malades  succombaient  alors  au  moment  où  l’on  s’y  atten¬ 
dait  le  moins.  Ces  symptômes  sont  ceux  éprouvés  par  les  malades 
atteints  gravement  ;  chez  ceux  qui  ne  l’étaient  que  d’une  manière 
légère ,  ils  furent  moins  prononcés ,  et  quelques-uns  manquèrent. 

2“  La  détermination  de  la  mortalité,  qui ,  d’après  les  chiffres  de 
l’auteur  et  les  commentaires  dont  il  les  accompagne,  s’élève  en¬ 
viron  à  I  mort  sur  7  malades  ;  elle  est  moindre  dans  la  jeunesse 
que  dans  l’âge  adulte. 

3®  Le  diagnostic,  où  l’auteur  apprécie  l’importance  séméiologique 
de  chacun  des  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer. 

4®  La  question  de  savoir  si  une  première  attaque  de  fièvre  jaune 
préserve  d’une  seconde  est  examinée  par  l’auteur,  et  il  résulte 
de  ses  investigations  et  de  celles  des  médecins  auxquels  il  s’est 
réuni  pour  éclairer  ce  point  important,  qu’en  effet  la  fièvre  n’at- 
laqueque  très-exceptionnellement  deux  fois  le  même  individu. 

La  4®  partie  est  consacrée  au  traitement.  L’auteur,  après  avoir 
montré  que  le  nombre  des  faits  est  bien  insuffisant  pour  apprécier 
d’une  manière  rigoureuse  la  supériorité  d’une  médication  quel¬ 
conque  ,  après  avoir  fait  remarquer  cependant  que  l’abandon  gé¬ 
néral  que  firent  les  médecins  anglais  des  évacuations  sanguines, 
qu’ils  employèrent  avec  énergie  au  début  de  l’épidémie ,  semble 
prouver  contre  l’utilité  de  cette  méthode ,  propose  la  pratique 
suivante,  basée  sur  ce  que  l’on  entend  généralement  par  indi¬ 
cations  : 

Une  évacuation  sanguine  au  début  de  la  maladie,  et  même  deux 
si  la  force  du  pouls  et  du  malade  le  permettent;  des  boissons  fraî¬ 
ches  ,  acidulées,  abondantes,  de  manière  cependant  â  ne  pas  favo- 
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riser  les  vomissements  ;  lavements  émollients  répétés  2  ou  3  fois 
en  24  heures  pour  évacuer  les  intestins;  fomentations  émollientes 
sur  l’épigastre;  astringents  par  la  bouche  et  par  le  rectum  pour 
arrêter  ou  môme  pour  prévenir  les  hémorrhagies  gastricjues  et 
intestinales  qui  sont  un  des  symptômes  les  plus  graves  ;  et  enfin , 
les  opiacés,  dans  les  eas  où  ces  médicaments  sont  généralement 
indiqués. 

Dans  la  einquième  partie,  l’auteur  rapporte,  d’après  deux  mé¬ 
decins  exerçant  à  Gibraltar,  plusieurs  observations  de  fièvre 
jaune  développée  spontanément  dans  cette  localité.  L’examen  au¬ 
quel  il  soumet  ces  observations  ne  peut  laisser  de  doute  Sur  l’exis¬ 
tence  à  Gibraltar  de  la  fièvre  jaune  à  l’état  sporadique.  L’auteur 
se  borne  constater  ces  faits,  ne  voulant  pas  aborder  la  question 
de  la  eontagion,  en  faisant  remarquer  toutefois,  et  avec  juste 
raison,  qu’ils  ne  prouvent  ni  pour  ni  contre  la  contagion ,  laquelle 
ne  peut  être  démontrée  vraie  ou  fausse  que  par  un  tout  autre 
ordre  de  preuves.  Les  travaux  du  célèbre  Chervin  sur  cette  der¬ 
nière  question  ont  eu  assez  de  retentissement  pour  que  nous 
puissions  nous  dispenser  de  les  rappeler  ici. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  nous  n’avons  aucun  jugement 
à  porter  sur  ce  travail.  Les  faits  que  nous  avons  rapportés,  les 
opinions,  qui  sont  toujours  une  simple  et  rigoureuse  conséquence 
de  ces  faits,  suffiront  pour  le  faire  apprécier  de  tous  ceux  qui 
préfèrent  les  produits  solides,  bien  qu’un  peu  arides  quelquefois, 
de  l’observation  et  de  l’analyse ,  à  ceux  plus  brillants  mais  beau¬ 
coup  plus  stériles  de  l’imagination.  G. 


Traité  analytique  de  la  digestion,  considérée  particulièrement  dans 
l’homme  et  dans  les  animaux  vertébrés;  par  N.  Blondlot ,  docteur 
en  médecine ,  professeur  adjoint  de  chimie  à  l’école  de  Nancy, 
chirurgien  ordinaire  de  l’hospice  des  Orphelins,  etc.  Paris,  1843, 
1  vol.  in-S”  de  471  pages  ;  chez  Fortin ,  Masson  et  comp. 

Du  Suc  gastrique  et  de  son  rôle  dans  la  nidrition  ;  par  Claude  Ber¬ 
nard,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  et  préparateur  au 
Collège  de  France.  Thèse  in-4"  de  34  pages  ;  Paris,  déc.  1843. 

La  vie  organique  se  résout,  en  dernière  analyse,  dans  la  nutrition. 
La  digestion  n’est  que  le  préambule,  le  prélude  de  ce  grand  acte 
qui  continue  la  formation  primordiale:  l’estomac  est  en  quelque 
sorte  le  laboratoire  fie  la  vie.  De  mèpie,  la  circulation  n’est  qu’un 
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moyen  de  purificaiiuh  du  san;;,  iit,  d’assimilation  des  irioiécules 
organiques  qu’il  charrie.  L’appareil  respiratoire,  à  son  tour,  n’est 
placé  sur  la  roule  du  sang  que  pour  servir  à  sa  dépuration ,  à  sa 
révjvification ,  quand  il  a  parcouru  l’organisme,  et  à  son  élabora¬ 
tion,  quand  il  arrive  au  poumon  chargé  dés  nouveaux  produits 
de  la  digestion.  De  cés  trois  grandes  fonctions,  qui  constituent, 
coniipe  on  l’a  si  bien  dit,  le  trépied  de  la  vie,  la  digestion  ne 
semble,  au  premier  abord,  ni  la  plus  compliquée  ,  ni  la  plus  im¬ 
portante;  elle  est  aussi,  en  apparéncé,  la  plus  accessible  à  nos 
moyens  d’expérimentation.  Cela  est  vrai,  jusqu’à  un  certain  point, 
si  on  considère  la  digestion  eh  elle-même  et  en  dehors  de  la  nu¬ 
trition.  Mais  dès  lorsqu’on  l’étudie  comme  le  point  de  départ 
essentiel ,  et  en  quelque  sorte  comme  l’introduction  de  ce  mou¬ 
vement  intime  qui  nous  fait  vivre  aux  dépens  des  substances 
venues  du  dehors ,  le  problème  s’étend  et  se  complique  :  on  y  dé¬ 
couvre  une  foule  de  mystères  que  la  science  n’a  pas  encore  dévoilés 
et  qu’elle  ne  dévoilera  peut-être  jamais.  Les  nombreux  travaux 
entrepris  de  nos  jours  sur  la  digestion  ont  reculé  bien  des  diffi¬ 
cultés,  ont  grandement  contribué  à  élucider  un  certain  nombre 
de  questions  intermédiaires;  mais  ils  n’ont  pu  encore  conduire  à 
déterminer  la  nature  des  transformations  que  subissent  les  élé¬ 
ments  pour  devenir  notre  propre  substance  (  «xxotmmç  si;  tïiv  oixeîav 
TW  ïwo)  TTotoTïiTa,  comme  disent  les  anciens);  en  un  mot,  les  physio¬ 
logistes  ont  parcouru  les  voies  de  la  nature,  mais  ils  ne  les  ont  pas 
ehcoré  pénétrées. 

Le  phénomène  de  la  digestion  a  beaucoup  occupé  les  anciens 
et  les  modernes;  un  grand  nombre  de  travaux  ont  été  entrepris 
pour  l’expliquer  et  l’étudier  sous  toutes  ses  faces;  mais  aucun  ou¬ 
vrage  ea:  pro/’mo  ne  présentait  d’üne  manière  critique  l’état  des 
connaissances  actuelles  sur  cette  grande  fonction.  Ce  n’est  que 
dans  le  volumineux  et  quelquefois  indigeste  Traité  de  pliysioldgie 
de  Burdach  que  l’iih  pourrait  trouver  ce  résumé  conçu  à  un  point 
de  vue  philosophique  qui  n’est  pas  célüi  de  l’école  médicale  fran¬ 
çais.  M.  Blondlot  a  donc  eu  une  très-heureüse  et  très-louable 
idéë  eh  entreprenant  de  conibler  cette  lacune  dans  un  livre  qui 
rèhférme  tout  à  la  fois  l’exposé  dis  travaux  anciens  et  rhoderries, 
et  le  résultat  de  recherches  originales  importantes,  qui  font  faire 
un  pas  à  la  science.  . 

L’auteur  s’est  surtout  attaché  à  étudier  la  diges'ion  en  elle- 
même  et  dans  ses  actes  les  plus  apparents;  il  n’a  fait  que  de  très- 
rares  excursions  dans  le  dorhaine  de  la  nutrition,  et  s’il  y  entre 
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quelquefois ,  c’esl  par  la  IhCorie  et  non  par  l’expérience.  Cette  ma¬ 
nière  de  procéder  n’est  pas,  selon  nous  .  exempte  de  reprochés;  car 
elle  sépare  deux  choses  qui  se  tiennent  étroitement,  qui  s’expliquent 
et  SC  complètent  l’une  par  l’autre,  aussi  bien  dans  l’ensemble 
que  dans  ies  détails.  Kt,  sans  aller  plu.s  loin,  nous  pouvons  dire 
que  le  point  de  vue  exclusif  où  s’est  placé  M.  Blondibt  l’a  fait 
tomber  dans  quelques  erreurs  qu’il  n’eût  certainement  pas  coin- 
mises  s’il  eût  rattaché  la  nutrition  à  la  digestion,  eommè  une  con¬ 
séquence  nécessaire,  et  s’il  l’eùt  étudiée  par  la  voie  expérimentale,; 
par  exemple,  notre  savant  physiologiste  n’eût  pas  accordé  une 
propriété  tactile  élective  auk  bouchés  des  chyiifèrés ,  et  il  n’éùt 
pas  reconnu  dans  le  suc  gastrique  une  simple  puissance  de  dis¬ 
solution  ou  de  disgrégation  des  molécules  élémentaires.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  ces  observations,  que  l’espace  ne  nous  permet  pas 
de  motivér  ici ,  inais  que  nous  avons  cru  devoir  faire  tout  d’abord 
pour  donner  une  idée  de  l’ésprit  dans  lequel  a  étécoriçu  le  traité 
'aualy  tique  de  la  digestiQu ,  ce  travail  n’en  est  pas  moins  une  œuvre 
digne  de  vrais  éloges  L’auteur  y  montre  un  esprit  judicieux  et 
étendu  ,  une  connaissance  approfondie  de  la  matière,  une  critique 
Saille,  et'uue  grande  habitude  di-'s  expériences.  Nous  ajouterons  que 
cet  ouvrage,  conçu  avec  .méthode,  est  écrit  avec  une  clarté  et 
môme  avec  une  sorte  d'élégance  qui  en  rendent  la  lecture  très- 
atlrayante.  Voici,  du  reste,  l’analyse  générale  de  ce  travail ,  ayée 
i’indication  plus  précisé  des  résultats  nouveaux  auxquels  M.  Ëldnd- 
lot  est  arrivé. 

Dans  un  ape  çu  historique .  l’auteur  repasse  toutes  les  théo¬ 
ries  et  toutes  les  controverses  sur  la  digestion  qui  se  sbnt  suc¬ 
cédé  depuis  Hippocrate  jusqu’il  nos  jours.  Il  reednnait  que,  bien 
qu’aucune  de  ces  théories  ne  puisse  être  considéréi;  comme  vraie 
exclusivement ,  cependant  les  efforts  qu’on  a  faits  pour  ies  démon¬ 
trer  ont  dote  la  science  de  certains  faits  ineontestables.  Le  but  de 
M.  hlondlol  est  de  reprendre  tous  ces  faits,  quelle  que  soif  la  théo¬ 
rie  a  laquelle  ils  apiiartiennenl,  de  les  coordonner  en  uii  tout  sys¬ 
tématique,  qui  soit  l’exiiression  de  la  vérité.  —  Après  ((uelqUcs 
considérations  générales ,  M.  Hlondlol  sé  range  âiix  iiléeX  des  zoo¬ 
logistes  modernes  (lui  considèrent  la  muqueuse  du  canal  alimen¬ 
taire  comme  un  tégumentinterneciuin’estquel’imagedu  tégument 
extérieur;  mais  il  en  tire  une  conclusion  qui  n’est  pas  l’expression 
de  la  vérité;  c’est  que  les  aliments  qui  sont  clàns  l’esloniàc doivent 
être  considérés  comme  étant  en  dehors  de  l'individu,  que  consé¬ 
quemment,  la  digestion  se  faisant  en  dehors  de  l’organisme,  les  ali- 
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ments  ne  doivent  êire  soumis  qu’à  des  lois  physiques  et  chimiques 
et  soustraits  aux  lois  vitales.  En  poursuivant  cette  idde,  M.  Blond- 
lot  définit  [d,  A\ÿtsi\Oïi'.  L’opération  physko-chimique  en  venu  de 
laquelle  les  aliments  subissent  dans  le  tube  digestif  certaines  altera¬ 
tions  qui  les  rendent  propres  à  fournir  à  l'absorption  les  éléments 
nutritifs. 

Comme  conséquence  de  ce  point  de  vue ,  l’auteur  divise  les  phé¬ 
nomènes  de  la  digestion  en  actes  physiques  :  mastication,  mouve¬ 
ments  péristaltiques  ;  en  actes  chimiques:  action  des  fluides  fournis 
par  je  tuhc  digestif  sur  les  aliments.  Tous  ces  phénomènes  sont 
étudiés  dans  des  chapi  1res  distincts.  Celui  qui  est  consacré  aux  actes 
physiques  ne  présente  rien  de  nouveau.  Dans  l’étude  de  la  réaction 
des  alirnents  les  uns  sur  les  autres,  M.  Blondlot  présente  des  con¬ 
sidérations  intéressantes,  dont  quelques-unes  sont  neuves  :  il  dé¬ 
clare  la  putréfaction  impossible ,  à  cause  de  la  propriété  anti-scep¬ 
tique  du  suc  gastrique  et  de  l’absence  de  l’air  dans  l’estomac.  La 
fermentation  alcoolique  n’est  pas  plus  réelle  pour  cette  dernière  rai¬ 
son.  La  transformation  acétique  est  également  impossible,  parce  qu’il 
ne  saurait  exister  d’oxygène  libre  dans  l’estomac.  L’auteur  a  prouvé, 
par  des  expériences,  que  \a.  transformation  lactique  est  possible 
toutes  les  fois  que  les  aliments  contiennent  des  matières  sucrées; 
néanmoins  cette  transformation  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les 
parties  du  tube  intestinal  autres  que  l’estomac  :  il  explique  de 
celte  manière  la  réaction  acide  du  cæcum  dans  certains  animaux, 
réaction  qui  est  due  à  celte  transformation  lactique,  et  non  à  la 
présence  d’un  acide  semblable  à  celui  du  suc  gastrique.  Suivant 
M.  Blondlot,  la  seule  condition  qui  pourrait  produire  la  saccarifi- 
cation  de  la  férule  serait  l’acide  du  suc  gastrique;  mais ,  d’après  ses 
expériences,  il  n’a  pas  celte  propriété.  En  résumé,  toutes  les  réac¬ 
tions  spontanées  qui  viennent  d’être  passées  en  revue  sont,  quand 
elles  arrivent,  la  plupart  du  temps  éventuelles,  et  ne  jouent  aucun 
rôle  dans  l’acte  de  la  digestion. 

L’auteur  divise  les  fluides  sécrétés  par  le  canal  intestinal,  en  trois 
ordres:  1"  Kluides  muqueux  avec  excès  de  base; 2" fluide  muqueux 
avec  excès  de  base,  plus  un  principe  résineux  (bile);  3“  suc  gastrique. 
Aux  fluides  desdeux  premières  classes,  M.  Blondlot  n’accorde  qu’un 
rôle  tout  à  fait  secondaire  dans  la  digestion.  Avant  l’étude  du  suc 
gastrique  se  trouvent  des  considérations  générales  sur  l’estomac  et 
sur  les  sympathies  de  ce  viscère  avec  le  reste  de  l’organisme.  Ici, 
l’auteur  professe  un  vilalisme,  très-louable  à  certains  égards, 
surtout  à  notre  époque;  mais  vitalisme  qui  est  quelquefois  poussé 
hors  des  limites  de  l’expérience  rigoureuse,  et  surtout  qui  est  dans 
une  véritable  contradiction  avec  le  point  de  vue  tout  chimique  ou 
mécanique  qui  sert  de  base  au  Traité  analytique  de  la  digestion.  Il 
semble  que  l’auteur  ait  voulu  concilier  et  fondre  ensemble  les  opi¬ 
nions  de  l’école  de  Bichat  avec  celles  de  certains  physiologistes  mo¬ 
dernes  dont  la  tendance  est  toute  physique;  mais,  en  réalité,  il  ne 
fait  que  mettre  en  opposition  ces  théories  ,  et  laisse  subsister  cha¬ 
cune  d’elles  dans  toute  leur  intégrité  :  l’éclectisme  n’est  souvent 
pas  plus  sôr  en  médecine  qu’en  philosophie. 

Quant  au  suc  gastrique,  M.  Blondlot  étudie  avec  beaucoup  de 
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soin  les  procédés  mis  en  usage  pour  l’obtenir  ;  il  a  reproduit  artifi¬ 
ciellement,  sur  des  chiens,  les  conditions  dans  lesquelles  s’était 
trouvé  placé  accidentellement  le  malade  qui  fournit  de  si  belles 
observations  au  docteur  Beaumont;  il  a  confirmé  la  plus  grande 
partie  des  observations  de  ce  dernier,  sur  la  formation  et  le  rôle 
du  suc  gastrique;  avec  MM.  Leuret  et  Lassaigne,  il  admet  que 
ce  fluide  est  sécrété  par  les  papilles  de  l’estomac.  Toutefois 
M.  Blondlot  diffère  des  auteurs  qui  l’ont  précédé ,  en  ce  qu’il  a  re¬ 
connu  que  la  réaction  acide  du  suc  gastrique  est  due  à  la  présence 
d'un  biphosphate  acide  de  chaux;  mais  il  n’attribue  pas  exclusive¬ 
ment  à  ce  principe  acide  la  propriété  digestive  que  possède  le 
fluide  gastrique,  et  il  admet ,  avec  M.  Dumas ,  que  son  action  peut 
être  comparée  à  celle  d’un  ferment  qui  agirait  par  une  force  ca¬ 
talytique;  en  d’autres  termes,  il  croit  que  le  suc  gastrique  n’a 
d’autre  usage  que  de  dissoudre  ou  de  désagréger  les  éléments  nu¬ 
tritifs  pour  les  faire  entrer  dans  les  voies  de  l’absorption,  où  elles 
sont  seulement  alors  soumises  aux  lois  vitales.  Le  Traité  analytique 
est  terminé  par  des  considérations  sur  la  digestibilité  comparative 
des  aliments  et  sur  la  défécation. 

—  En  même  temps  que  M.  Blondlot  se  livrait  aux  recherches  que 
nous  venons  de  faire  connaître,  M.  Cl.  Bernard  étudiait  au.ssi  par 
la  voie  expérimentale,  mais  .surtout  au  point  de  vue  de  la  nutri¬ 
tion  ,  les  phénomènes  de  la  digestion:  dans  sa  Thèse,  il  a  consi¬ 
gné  les  recherches  ingénieuses  qu’il  a  entreprises  pour  déterminer 
l’origine  du  suc  gastrique,  et  le  véritable  rôle  que  joue  ce  fluide 
dans  la  chymification.  Sur  cette  dernière  question ,  il  est  arrivé  à 
des  résultats  que  le  raisonnement  aurait  pu  faire  prévoir,  mais,  ce 
qui  est  plus  sùr  encore,  que  des  expériences  rigoureuses  mettent 
hors  de  doute.  Ces  résultats,  comme  on  va  le  voir,  sont  en  oppo¬ 
sition  directe  avec  ceux  auxquels  M.  Blondlot  avait  été  conduit. 
Voici ,  du  reste,  l’analyse  de  la  thèse  de  M-  Bernard  : 

La  1*'^  partie  de  son  travail  répond  à  celte  première  question  : 
Quelle  est  l’origine  du  suc  gastrique?  Après  avoir  résumé  les  ca¬ 
ractères  du  suc  gastrique,  l’auteur  établit  que  ce  fluide  existe  eon- 
stamment  avec  sa  propriété  acide  dans  l’estomac ,  et  seulement 
dans  l’estomac  ;  qu’il  existe  chez  les  animaux  à  jeun,  et  même  cW. 
le  fœtus ,  et  qu’on  peut  toujours  distinguer,  par  son  acidité ,  la 
muqueuse  de  l’estomae  d’avec  le  reste  de  la  muqueuse  intestinale, 
qui  est  toujours  neutre  ou  alcaline. 

B  conclut  ensuite,  d’après  la  structure  anatomique  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac,  et  d’après  des  expériences  directes  :  l“Que  le 
suc  gastrique  n’est  pas  une  sécrétion  glandulaire;  2“que  c’est  un 
liquide  filtré  ou  easWôé  directement  du  sang  à  travers  la  muqueuse 
de  l’estomac,  par  un  mécanisme  qui  diffère  tout  à  fait  des  sécré¬ 
tions  ordinaires  :  car  il  établit  que  le  suc  gastrique ,  seul ,  contient 
toujours  les  substances  étrangères  qu’on  introduit  dans  le  sang  au 
moment  de  la  digestion;  3“  il  prouve  encore  que  le  suc  gastrique 
n’est  acide  qu’au  moment  où  il  est  versé  dans  la  cavité  de 
l’estomac. 

Rechcrcliant  ensuite  comment  il  peut  se  faire  qu’un  liquide  acide 
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soit  produit  par  le  sang,  qui  est  alcalin ,  M.  Bernard  prouve  expé- 
riiiienlarenient  que  h'sloniàc ,  qit'ànd  il  agit  sur  le  sang  qUi  y  araiie 
au  moment  de  l'a  digestioh,  eU'sépa're  Tes  acides  qui  y  sont  crtlité- 
nUs  ,  et  les  verse  sur  les  aliments. 

En  résumé ,  pour  la  partie  : 

Le  suc  gastrique  n’est  pas  une  sécrétion  glandulaire,  c’est  une 
séparation  des  acides  du  sang  qüi  se  fait  seulement  dans  l’esfomd'é. 
C’est  l’ensemble  de  ces  acides  qui  constitue  le  Suc  gastrique  et 
agit  sur  les  aliments  pour  les  dissoudre  et  les  conduire  ensuite 
dans  le  sang  par  les  voies  de  l’absorption. 

La  2®  partie  de  la  thèSe  du  docteur  Bernard  répond  a  cette  deuxiè¬ 
me  question  ;  Le  suc  gastrique  modifie-t-ii ,  ôüi  ou  non,  les  àlî- 
ments  en  les  dissolvant?  l’auteur  démontre  péremptoirement  que 
les  aliments  sont  npii-seulement  dissous,  mais  qu’ils  sont  encore 
modifiés  et  dc^O' transformés  par  la  digestion.  Il  ne  cberclie  point 
ici  a  déterminer  quelle  est  la  ndl'ure  chimique  de  cette  modifica¬ 
tion  ;  il  vèut  .seulement  établir  qu’elle  existe  et  qu’elle  est  indispen¬ 
sable  pour  que  les  matières  alimentaires  servent  à  l'a  nutrition.  11 
a  constaté  en  effet,  par  d'es  expériences  comparatives,  que  toutes 
les  matières  dissoutes  par  un  autre  dissolvant  qOe  le  suc  gastrique, 
et  introduites  dans  le  sang,  n’étaient  pas  assimilées  et  etaienl  re¬ 
jetées  par*  fes  urines  ;  tandis  que  les  mêmes  substances,  dfeseutes 
dans  le  suc  gastrique,  et  injectées  dans  le  saiig,  y  étaient  com¬ 
plètement  assimilées,  cl  n’éiaienf  dans  aucun’ Cas  rejetées  par  l'es 
nrinos.  Comme  corollaire,  M.  BernàVd  conclut  que  l’action  dn  suc 
gastrique  sür  les' aliments  est  non-seblement'  mie  action  dissol¬ 
vante,  niais  encore  une  modification  moléculaire  indispensable, 
qui  rend  les  substances  aptes  à  être  decdiipbsées  ou  assimilées 
dans  te  sang.  Enfin,  voyant  que  toutes  les  s'üUsiati;eeS  ne  sc  com¬ 
portent  pas  de  même,  il  établit  que,  pour  qu’iinè  substance  soit 
Jugée  nutritive  ou  susceptible  de  Se  sanguiiiitier;  il  faut  non-seu- 
leincnt  qu’elle  soit  dissoute  par  le  suc  gastrique,  mars  qu’elle  dis¬ 
paraisse  dans  le  sang  et  ne  soit  pas  rejeiee  par  les  urines.  L’auteur 
se  propose  d’examiner  à  ce  point  de  vue  toutes  les  substances  ali¬ 
mentaires,  car  ses’ expériences  n’ont  été  faites  que  sur  le  suçi  c  et 
Falbumine. 

En  eésumé,  pour  la  2'  partie: 

1°  Le  suc  gastrique  modifie  les  matières  alimenlaires,  et  cetlo 
modification  est  la  condition  indispensable  poüf'  qpe  ralimcrlt 
puisse  nourrir;  2“  la'  chymification  est  donc  déjÿ  le  jiremier  pïis 
des  modifications  que  les  aliments  subissent  dans  là  nutriliob. 
G’ésl  donc  plus  qu’urie  dissolution  où  qu’uiie  di.sgl‘égali;oiVd’eS  liio- 
lécUles  alimenlaires;  3“ il  faut  donc  l'éunir  la  cmyniification  aüx 
autres  phéhOmèties  nutritifs,  dont  elle  n’est  qüel'è  poilii  de  départ. 

Ce  simple  exposé  suffit  pour’ monlfet  rimporiaiice  et  l’origi¬ 
nalité  dû  travail  de  M.  Bei'nard.  Çét  neurlux  début  est  d’iin 
très-bon  angürc  pobr  l’avenié.  La  physiologie,  èt  suéiont  l'a  phy¬ 
siologie  expéfimentalé ,  nialgfé  tOuS  les  tVàvauX  médei'nes,  b’ést 
fias  encore  fort  avancée:  bien  des  lacuncseXiSient,  bien  dés  points 
sont  encore  inexplorés,  beaucoup  d’aulreS  rie  sont  qù’è  l’élat  d’é- 
lude,et  il  est  fort  à  désirer  que  des  travailleurs  consciencicUi, 
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éclairés,  que  des  expérimenlaleurs  habiles,  des  esprils  droits,  se 
mettent  sérieüsémeiU  à  l’œuvre,  et  élèvent  enfin  la  physiologie  an 
rang  des  sciences  exacles.  Pour  notre  part,  nous  engageons  vive¬ 
ment  M.  Bernard,  qui  est  si  bien  entré  dans  la  carrière  ,  à  persé¬ 
vérer  dans  la  Voie  qu’il  semble  avoir  adoptée,  et  dans  laquelle  fl 
peut  rendre  beaucoup  de  services  à  la  science.  Cu.  ü. 


Œuvres  complètes  de  Bernard  Palissy,  édition  conforme  aux  origi¬ 
naux,  imprimés  du  vivant  de  V auteur  ;  avec,  des  notes  et  une  notice 

historique,  par  Paul-Antoine  Cap.  Paris,  1844,  in-18,  pp.  xxxiX- 

437;  chez  J.-J.  Dubochet  et  G". 

Bernard  Palissy  n’est  guère  connu  que  dans  les  arts ,  comme  un 
potier  de  terre  du  xvi®  siècle;, qui  découvrit  le  vernis  des  faïences, 
et  qui  fit,  en  terre  cuite,  recouverte  d’un  émail  coloré,  divers 
ouvrages  propres  à  la  décoration  des  jardins  et.à  rornement  des 
habitations  somptueuses ,  des  vases,  des  statuettes ,  des  plats  à 
bas-reliefs  ,  etc.,  ou viages  remarquables  par  l’imagination  dans 
les  détails  et  le  bon  goût  du  dessin  ;  «Ce  que  l’on  Sait  moins 
généralement,  dit  M.  Cap,  c’est  que  cet  homme,  sans  éduca¬ 
tion  première  ,  sans  aucune  notion  de  littérature,  sans  con¬ 
naissances  de  l’anliqüité ,  sans  secours  d’aucune  espèce ,  à  l’aide 
des  seuls  efforts  de  son  génie  et  de  l’observation  attentive  de  la 
nature ,  posa  les  bases  de  la  plupart  des  doctrines  modernes  sur 
les  sciences  et  les  arts  ;  qu’il  émit,  sur  une  foule  de  hautes  ques¬ 
tions  scientifiques,  les  idées  les  plus  hardies  et  les  mieux  fondées  ; 
qu’il  proléssa  le  premier,  en  France ,  l’histoire  naturelle  et  la  géo¬ 
logie;  qu’il  fut  l’un  de  ceux  qui  contribuèrent  le  plus  puissam¬ 
ment  à  renverser  le  culte  aveugle  du  moyen  âge  pour  les  doctrines 
de  l’antiquité;  que  cet  ouvrier,  sans  culture  et  sans  lettres,  a 
laissé  des  écrits  remarquables  par  la  clarté ,  l’énergie ,  le  coloris 
du  style...» 

Voici  l’homme  remarquable  dont  M.  Cap  a  réimprimé  les  écrits, 
déjà  réunis  par  Faujas  de  Saint-Fond  et  Gobet  (Paris ,  1777 ,  in-4°), 
et  sur  lequel  il  a  publié  une  notice  biographique  et  littéraire  des 
plus  intéressantes.  Sans  doute  ces  écrits  ont  peu  de  rapports  avec  la 
médecine  proprement  dite,  puisqu’ils  ont  trait  principalement  à 
l’art  que  cultivait  l’âuteur,  à  l’agriculture,  à  la  minéralogie  et  à  la 
géologie.  Mais  les  sciences  naturelles,  qui  durent  leurs  premiers 
progrès  aux  médecins,  les  intéressent  encore  par  beaucoup  de  points, 
aujourd’hui  qu’elles  sont  cultivées  spécialement  par  d’autres  que 
par  eux  ;,  et  ils  ne  pourrnnt  manquer  de  trouver  un  charme  partf- 
culier,ungrand  intérêt  historique  dans  la  lecture  des  ouvrages  de  Pa¬ 
lissy;  où  l’on  voit  ce  qu’étaient  ces  sciences  au  xvi®  siècle,  et  ce  qu’y 
fait  un  esprit  original  et  puissant.  Il  y  a.  plus,  leS  sciences  natureltes 
élaient  alors  trop  intimement  liées  à  la  médecine  pour  ciue  les  œu¬ 
vres  de  Palissy  fussent  entièrement  étrangères  àcettedernière.  Aussi 
y  trouve-t-ou  deux  trai  tés  {de  l’or  potable ,  et  du  mithridale  ou  thé- 
riaqttc)  it\.  mafnts  pàssagés  diY  râuteur  disseri'c'âveésbn  bon  séhS  et 
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sa  sagacité  habituelle,  des  eaux  minérales,  de  l’alchiniie,  des  pro¬ 
priétés  merveilleuses  attribuées  à  l’or  et  à  ces  compositions  poly¬ 
pharmaques  monstrueuses,  que  ses  critiques  n’ont  pas  empêché  de 
se  propager  jusqu’à  nos  jours.  A  tous  ces  titres,  nous  nous  empres¬ 
sons  d’annoncer  le  livre  curieux  réédité  par  M.  Cap,  et  cjui,  outre 
la  commodité  du  format,  a  sur  l’édition  de  Faujas  de  Saint-Fond , 
l’avantage  d’une  meilleure  disposition  des  matières  et  de  notes 
rendues  plus  instructives  par  l’avancement  des  sciences  naturelles. 

Les  œuvres  de  Palissy  se  composent  de  deux  ouvrages  publiés 
en  1563  et  1580,  l’un  ayant  pour  titre;  Recepte  vériiable,  par  la¬ 
quelle  tous  les  hommes  de  la  France  pourront  apprendre  à  multiplier 
el  à  augmenler leurs  thrésors,  où  il  traite,  sans  méthode,  de  tous  les 
sujets,  et  principalement  de  l’agriculture;  l’autre  :  Biscours  admi¬ 
rable  de  la  nature  des  eaux  et  fontaines ,  tant  naturelles  qu'artifi¬ 
cielles  ;  des  métaux ,  des  sels  et  salines,  des  pierres ,  des  terres,  du  feu 
et  des  émaux  ;  avec  plusieurs  autres  excellents  secrets  des  choses  natu¬ 
relles,  etc.  ;  c’est  une  réunion  de  traités  sur  des  points  de  physique 
générale,  de  chimie,  de  géologie,  etc.  M.  Cap,  pour  que  son  édition 
ne  fût  point  inférieure  à  la  précédente,  a  cru  devoir  réimprimer 
un  traité  publié  en  1557,  sous  le  nom  de  Pierre  Braillier,  et  attribué 
par  Faujas  de  Saint-Fond  et  Gobet  à  B.  Palissy.  Ce  traité,  intitulé 
Béclaration  des  abus  et  ignorance  des  médecins ,  etc. ,  fut  écrit  en 
réponse  d’un  pamphlet  :  Déclaralion  des  abus  et  tromperie  que  font 
les  apothicaires,  etc.,  publié  en  1553,  sous  le  nom  de  AP  Lisset- 
Benancid  (anagramme  de  Sébastien  Colin,  médecin  deFontenay-lc- 
Comte,  en  Poitou).  M.  Cap  prouve  très-bien  que  cet  écrit  n’est 
point  de  B.  Palissy.  C’est  un  morceau  curieux ,  propre  à  faire  con¬ 
naître  l’histoire  intime  de  la  pratique  médicale  du  temps. 

M.  Cap  a,  comme  nous  l’avons  dit,  ajouté  des  notes  intéressantes 
aux  œuvres  de  Bernard  Palissy,  et  il  les  a  fait  précéder  d'une  no¬ 
tice  historique  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  cet  homme  extraordi¬ 
naire.  Dans  cette  notice,  écrite  avec  un  rare  talent,  M.  Cap  retrace 
de  la  manière  la  plus  Louchante  les  événements  qui  marquèrent  la 
vie  orageuse  de  Palissy;  il  y  montre  le  génie  luttant  avec  une  con¬ 
stance  désespérée  contre  la  mauvaise  fortune,  et  finissant  par  triom¬ 
pher  de  tous  les  obstacles.  Ses  travaux  d’artiste  et  de  savant  y  sont 
jugés  en  artiste  et  en  savant.  M.  Cap,  auteur  de  plusieurs  ouvrages 
estimés  en  pharmaceutique,  se  livre  depuis  quelque  temps  avec 
succès  à  la  notice  biographique.  L’éloge  de  Nie.  Lemery,  couronné 
par  l’Académie  des  sciences  de  Rouen ,  les  notices  sur  les  chimistes 
Guill.  Fr.  Rouelle,  Moïse  Charas,  Van  Mons,  etc.,  et  surtout  celle 
sur  Bern.  Palissy,  montrent  quel  intérêt  s’attachera  toujours  à  ce 
genre  de  composition,  illustré  par  les  Fontenelle,  les  d’Alembert, 
Condorcet,  Vicq  d’Azyr,  Cuvier,  quand  il  sera  traité  avec  science 
et  goût.  Sous  ce  double  rapport ,  on  pourrait  désirer  à  certains  de 
nos  secrétaires  perpétuels  ou  non  perpétuels  l’intelligence  des  ma¬ 
tières,  la  justesse  de  vues,  les  qualités  de  style  qu’y  déploie  M.  Cap. 

R.D. 


Rionoux,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine ,  rue  Monsieur-Ie-Prince ,  29  itr. 


MEMOIRES 


ET 


OBSERVATIONS. 


Avrit  tSA4. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  FONCTIONS  DE  NERF 
SPINAL,  ÉTUDIÉ  SPÉCIALEMENT  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LE 

pnebmogastriqee; 

Par  Claude  Berharu,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  et 
préparateur  du  cours  de  physiologie  au  Collège  de  France. 


Si  les  fondions  du  nerf  spinal  sont  restées  indéterminées 
pendant  plus  longtemps  que  celles  de  beaucoup  d’autres  nerfs, 
cela  tient  uniquement  à  ce  qu’il  est  plus  difficilement  acces¬ 
sible  aux  moyens  d’expérimentation.  L’idée  de  détruire  les 
origines  nombreuses  du  spinal  et  d’aller  les  atteindre  au  mi¬ 
lieu  du  trajet  bizarre  qu’elles  parcourent  dans  le  canal  ra¬ 
chidien  paraît,  au  premier  abord,  d’une  réalisation  presque 
impossible.  Cependant  cette  expérience  a  été  tentée  et  exé¬ 
cutée  dans  ces  derniers  temps;  mais  les  mutilations  considé¬ 
rables  qu’on  produisait  entraînant  toujours  rapidement  la 
mort  des  animaux ,  les  expérimentateurs  n’ont  pu  saisir  que 
des  phénomènes  de  courte  durée,  et  conséquemment  incom¬ 
plets;  de  sorte  que  si  les  résultats  obtenus  au  milieu  de  ces 
circonstances  défavorables  n’ont  pas  paru  suffisamment  ri- 
IV“-iv.  27 
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goureux  à  beaucoup  de  physiologistes,  c’est  à  la  méthode 
expérimealale  seule  qu’il  faut  en  attribuer  la  faute ,  puisque 
le  sujet  a  été  étudié  avec  autant  de  conscience  que  de  savoir. 

Persuadé  qu’il  fallait,  avant  tout,  perfectionner  l’expé¬ 
rience  et  la  dégager  de  complications  graves,  j’ai  dû  cher¬ 
cher  à  instituer  d’autres  procédés  qui  permissent  d’enlever 
complètement  le  nerf  spinal  et  de  conserver  les  animaux  vi¬ 
vants,  ce  que  n’avaient  pas  fait  mes  prédécesseurs.  Je  crois, 
après  des  épreuves  longues  et  multipliées,  avoir  enfin  réussi, 
et  pouA'oir  en  conséquence  présenter  sur  cette  question  des 
faits  nouveaux  d’une  rigueur  expérimentale,  aussi  grande 
que  possible. 

Ce  travail  sera  divisé  en  deux  parties;  dans  la  première, 
nous  passerons  succinctement  en  revue  les  principales  opi¬ 
nions  émises  jusqu’à  ce  jour  sur  les  usages  du  nerf  spinal. 
Nous  nous  arrêterons  principalement  au  travail  de  Bischoff, 
et  nous  discuterons  avec  soin  cette  doctrine  d’après  la¬ 
quelle  on  voudrait  confondre  le  pneumogastrique  et  le  spinal 
comme  les  deux  racines  d’une  paire  nerveuse  rachidienne. 
L’importance  de  cette  théorie  et  la  célébrité  qu’elle  a  ac¬ 
quise  justifieront  sans  doute  l’étendue  des  développements 
que  nous  avons  donnés  à  son  examen. 

Dans  la  deuxième  partie  seront  exposées  les  recherches 
qui  nous  sont  propres.  C’est  à  dessein  que  nous  insisterons 
quelquefois  sur  les  procédés  d’expérience,  parce  que  nous 
sommes  convaincu  qu’en  physiologie,  comme  dans  toutes  les 
sciences,  on  n’arrive  à  des  résultats  rigoureux  et  incontes¬ 
tables  qu’en  miiltipliant  et  régularisant  le.S  moyens  d’ana¬ 
lyse  OH  d’expérimentation. 


fonctions  du  neuf  spinal. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

Examen  des  principales  opinions  émises  sur  les  fonctions 
du  nerf  spinal. 

WllLIS. 

Galien  (1)  n’avait  sur  le  spinal  que  des  connaissances  (brt 
incomplètes ,  et  il  considérait  ce  nerf  comme  un  rameau  du 
pneumogastrique  (6®  paire). 

Willis  (2),  le  premier,  décrit  fe  spinal  comme  un  nerf  par¬ 
ticulier,  et  lui  reconnaît  une  origine  et  une  distribution  dis¬ 
tincte  de  celles  du  pneumogastrique;  le  premier,  aussi,  il 
attribue  un  rôle  physiologique  différent  à  ces  deux  nerfs,  et 
regarde  le  spinal  comme  un  nerf  moteur  volontaire,  tandis 
qu’il  assigne  au  vague  une  propriété  motrice  involonlaire. 

Le  nerf  accessoire  (  spinal  ),  dit  cet  anatomiste ,  est  formé 
à  son  origine  par  tous  les  filets  émanés  de  la  moelle  qui  se 
réunissent  en  un  tronc  blanc  et  arrondi  avant  leur  sortie  par 
le  trou  déchiré  postérieur.  Toutes  les  racines  nerveuses ,  au 
contraire,  qui  naissent  plus  haut  et  ne  se  rassemblent  point 
en  un  tronc  unique  avant  leur  sortie  du  crânCj  appartiennent 
au  pneumogastrique. 

Cette  délimitation  originelle  établie,  Willis  poursuit  le 
spinal  dans  sa  distribution,  et  signale  les  connexions  qu’il  offre 
dans  le  trou  déchiré  postérieur  avec  le  pneumogastrique.  Il 
regarde  déjà  cette  anastomose  comme  le  lien  physiologique 
entre  ces  deux  nerfs  ;  c’est  dans  ce  point,  dit-il,  qu’il  leur  est 


(1;  De  Dissedione  rieivorum ,  cap.  10.  Voyez  la  thèse  de  M.  Da- 
rcmbcr(T  :  Exposition  des  connaissances  de  Galien  sill-  l'an/itoinie ,  la 
pHysihIbgie  et  la  pathologie  dit  sysièmé  aeivélix  ;  1841  ,  in-4®. 

(2)  «  Révéra  nervus  vagus  provinciam  salis  amplam  habel  ;  al.ta- 
«  men  non  adeo  difl'usam,  lUi  vulgo  credilur,  »  etc.  (Willis,  cap.  23, 
ed.  de  1681.) 
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possible,  à  la  faveur  d’une  étroite  union,  de  se  communiquer 
leurs  fibres  et  par  suite  leurs  propriétés. 

Voici  comment  il  interprète  physiologiquement  cette  union 
nerveuse  :  le  nerf  accessoire  /Moteur  volontaire  remonte  dans 
le  crâne  et  s’adjoint  au  vague,  non  pour  lui  fournir  des 
filets  (1),  mais  au  contraire  pour  en  recevoir  des  fibres 
douées  d’une  influence  motrice  involontaire  :  d’où  il  suit 
qu’indépendamment  de  sa  vertu  motrice  volontaire  propre, 
qu’il  tire  de  la  moelle,  le  spinal  possède,  de  plus,  par  cet  em¬ 
prunt  de  fibres  au  vague,  une  faculté  motrice  involontaire 
acquise.  De  cette  manière,  le  spinal  se  trouvera  désormais 
lié  à  l’action  du  vague;  il  combinera  son  influence  motrice 
avec  la  sienne  pour  agir  sympathiquement  dans  certains  actes 
involontaires ,  comme  ceux  qui  se  passent  dans  le  cou  et  le 
membre  supérieur.  Ce  nerf  deviendra  dès  lors  l’auxiliaire  su¬ 
bordonné  du  pneumogastrique,  ou  mieux  son  accessoire , 
suivant  l’expression  de  Willis. 

Puis  l’auteur  ajoute  que  c’est  afin  de  contracter  cette  union 
importante  dans  le  trou  déchiré  postérieur  que  l'accessoire , 
qui  naît  de  la  moelle  cervicale  avec  les  nerfs  volontaires,  est 
obligé  de  remonter  dans  le  crâne  et  de  parcourir  un  trajet  si 
bizarre. 

.Si  l’on  voulait  critiquer  Willis  avec  la  science  de  nos  jours, 
on  pourrait  lui  objecter  que  la  dissection  démontre  avec  la 
dernière  évidence  un  filet  considérable  (branche  anastomo¬ 
tique  interne)  envoyé  dans  le  vague  par  le  spinal.  Ce  dernier 
nerf  fournirait  donc ,  au  lieu  d’emprunter,  et  par  ce  seul  fait 
la  doctrine  de  Willis  se  trouverait,  dira-t-on,  en  désaccord 
avec  l’anatomie. 

Je  crois  que  celte  appréciation  serait  inexacte.  En  effet,  le 
pneumogastrique  et  le  spinal,  à  leur  origine,  ne  sont  pas 


(I)  «  Iste  (accessoi'ius)  ad  hune  modum  a  ccrvice  assurgens  ac 
inlra  cranium  dclaliis,  »  etc.  (Wili. ,  toc.  cit.) 
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tellement  distincts  et  séparés  qu’on  ait  dû  toujours  être  d’ac¬ 
cord  sur  les  limites  assignées  à  chacun  d’eux. 

Si  l’on  comprend  dans  le  spinal  (  comme  ou  le  fait  aujour¬ 
d’hui)  les  trois  ou  quatre  filets  libres  qui  sont  les  plus  rap¬ 
prochés  du  vague ,  on  constatera ,  en  les  disséquant  avec  soin, 
que  c’est  seulement  dans  le  trou  déchiré  postérieur  qu’ils 
s’accollent  au  tronc  du  spinal,  et  que  ce  sont  ces  mômes  filets 
qui  se  détachent  un  peu  plus  bas  pour  se  réunir  au  vague.  On 
remarquera  encore  d’autres  fibres  plus  profondément  situées, 
qui,  croisant  la  direction  de  celles-ci,  se  rendent  du  pneu¬ 
mogastrique  au  spinal.  De  sorte  qu’en  réalité  ou  détermi¬ 
nera  un  échange  de  filets  entre  ces  deux  nerfs. 

Mais  si  nous  admettons  pour  un  moment  la  délimitation  de 
Willis  (  et  cela  est  Indispensable  pour  juger  sa  théorie  ),  nous 
devrons  restreindre  le  nerf  accessoire  aux  seules  origines  qui 
se  réunissent  dans  le  canal  vertébral  pour  former  un  tronc 
blanc  et  arrondi ,  et  nous  restituerons  au  nerf  vague  les  ra¬ 
meaux  les  plus  supérieurs  qui  vont  former  la  branche  anas¬ 
tomotique  des  modernes. 

En  ne  regardant  pas  cette  branche  comme  une  anastomose 
entre  les  deux  nerfs,  Willis  est  donc  conséquent  à  sa  descrip¬ 
tion,  et  sa  description  me  paraît  exacte,  en  tant  que  prouvant 
que  la  branche  dite  anastomotique  du  spinal  est  à  peu  près 
exclusivement  formée  par  les  filaments  originaires  les  plus 
élevés  du  spinal  que  Willis  considérait  comme  les  derniers 
filets  inférieurs  du  vague. 

C’est  certainement  pour  ne  pas  avoir  fait  cette  remarque 
que  Bischoff  accuse  Willis  d’ignorance  et  lui  reproche  de  ne 
pas  avoir  vu  que  l’accessoire  envoie  un  rameau  dans  le  vague. 
Qualis  autem  erat  anatomiœ  scientia,  non  mirum  est 
Willisiurn  non  perspexisse  quod  sit  accessorium  inter  et 
vagum  vera  ratio,  etc.  (l). 


(1)  Bischiiff,  Nervi  accessorii  WilUsii,  anatnmia  et  ph)sioiogia, 
Daruisiadt ,  1832,  p.  G4. 
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SCARPA. 

Les  opinions  de  Willis  furent  soutenues  par  Yieussens,  et 
elles  ont  encore  été  reproduites,  dans  ce  dernier  siècle,  par 
Sabatier.  Mais,  comme  toute  théorie  qui  manque  de  démons¬ 
tration,  celle  de  Willis  trouva  facilement  des  contradicteurs 
qui  mirent  d’autres  hypothèses  à  la  place  de  la  sienne,  Yal- 
salva  et  Lobstein  lui  opposèrent  des  objections  de  peu  de  va¬ 
leur.  Haller,  Martin,  Hildebrant,  la  repoussèrent  <2  priori, 
comme  n’expliquant  pas  suffisamment  le  trajet  bizarre  du 
spinal,  etc. 

Scarpa ,  comme  tous  ses  prédécesseurs ,  est  tourmenté  du 
besoin  d’expliquer  dans  quel  but  le  nerf  accessoire  naît  d’une 
origine  si  singulière,  et  il  pense  qu’on  doit  en  chercher  la 
raison  dans  les  connexions  que  ce  nerf  nous  offre  avec  le 
pneumogastrique. 

Cet  auteur  dit  positivement  qu’au  niveau  du  trou  déchiré 
postérieur  le  spinal  envoie  un  rameau  considérable  dans 
le  tronc  du  vague,  et  ce  rameau  est  celui  qu’on  connaît 
aujourd’hui  sous  le  nom  de  branche  anastomotique  in¬ 
terne. 

Comme  explication  physiologique,  Scarpa  ajoute  que  le 
nerf  accessoire  ne  s’insère  si  longuement  à  la  moelle  qu’afin 
de  porter  au  vague  l’influence  nerveuse  de  toute  cette  éten¬ 
due  de  la  moelle.  L’accessoire,  dit-il,  qui  a  la  même  origine 
que  les  nerfs  des  muscles  du  bras ,  remonte  dans  le  crâne 
pour  envoyer  un  rameau  dans  le  vague  et  lier  ainsi  sympa¬ 
thiquement  les  mouvements  produits  par  le  pneumogastri¬ 
que  à  ceux  du  membre  supérieur  et  du  cou. 

Bien  que  cette  théorie  semble  se  rapprocher  de  celle  de 
Willis,  en  ce  que  l'accessoire  servirait  à  établir  une  relation 
sympathique  entre  les  mouvements  de  la  respiration  et  ceux 
du  bras  et  du  cou,  elle  en  diffère  cependant  essentiellement, 
quant  à  l’explication.  Pour  VYillis,  c’est  le  pneumogastrique 
qui  communique  son  influence  an  spinal;  pour  Scarpa,  au 
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contraire,  c’est  le  spinal  qui  apporte  au  vague  l’influence  de 
la  moelle  épinière. 

En  résumé,  Scarpa  a  décrit  bien  nettement  la  branche 
anastomotique  que  le  spinal  transmet  au  vague.  11  est  aussi 
le  premier,  je  crois ,  qui  ait  considéré  cette  anastomose  comme 
une  espèce  de  racine  motrice  fournie  par  la  moelle  cervi¬ 
cale  au  nerf  pneumogastrique. 

Ch.  Bele. 

Tel  était  l’état  de  la  question  sur  les  fonctions  du  nerf 
spinal,  lorsque  la  découverte  des  usages  des  nerfs  rachidiens 
vint  établir  la  physiologie  du  système  nerveux  sur  des  bases 
nouvelles  et  solides,  parce  qu’elles  étaient  le  résultat  de 
l’expérience. 

MM.  Ch.  Bell  et  Magendie ,  comme  on  sait,  furent  les  pre¬ 
miers  qui  démontrèrent  expérimentalement  la  localisation 
des  nerfs  de  sentiment  dans  les  racines  postérieures  et  des 
nerfs  de  mouvement  dans  les  racines  antérieures  de  la 
moelle  épinière. 

Mais  le  physiologiste  anglais  subdivisa  les  nerfs  moteurs 
en  deux  ordres ,  les  uns  moteurs  volontaires,  nés  exclusi¬ 
vement  du  faisceau  antérieur  de  la  moelle,  et  les  autres  pré¬ 
sidant  aux  mouvements  involontaires  et  respiratoires  pre¬ 
nant  tous  origine  sur  le  faisceau  médullaire  latéral.  Dans 
cette  dernière  classe,  il  range  le  facial,  le  glosso-phatyn- 
gien,  le  vague,  ï accessoire  et  l'hypoglosse.  Tous  les  tra¬ 
vaux  de  Ch.  Bell  sur  le  nerf  spinal  ou  accessoire  furent  en 
vue  de  confirmer  sa  théorie  des  nerfs  respiratoires. 

Pour  cet  auteur,  le  spinal  doit  être  respiratoire,  parce 
qu’il  naît  du  faisceau  latéral  de  la  moelle,  et  c’est  à  ce  titre 
qu’il  va  fournir  aux  muscles  sterno-masloïdien  et  trapèze  une 
influence  motrice  involontaire  en  rapport  avec  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  du  thorax.  Mais  comme  les  muscles  aux¬ 
quels  se  distribue  le  spinal  reçoivent  encore  des  filets  des 
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racines  antérieures,  par  le  plexus  cervical,  il  s’ensuit  qu’ils 
possèdent  à  la  fois  une  double  faculté  motrice  volontaire  et 
involontaire ,  d’après  cette  loi,  dit  Ch.  Bell,  que  toutes  les 
fois  qu’un  organe  reçoit  des  nerfs  de  plusieurs  sources,  ce 
n’est  pas  pour  y  accumuler  la  force  nerveuse,  mais  pour  lui 
apporter  des  propriétés  différentes.  Ch.  Bell,  ainsi  que  Schaw, 
qui  adopta  la  même  opinion  sur  le  spinal ,  furent  les  deux 
premiers  auteurs  qui  essayèrent  de  vérifier  leur  théorie  par 
la  voie  expérimentale. 

L’expérience  suivante,  qui  est  la  principale,  appartient  à 
Ch.  Bell.  Sur  un  âne,  chez  lequel  les  muscles  de  la  respira¬ 
tion  étaient  en  action,  ce  physiologiste  coupa  tous  les  filets 
du  spinal  qui  se  rendent  dans  le  sterno-mastoïdien.  Aussitôt, 
dit-il ,  tous  les  mouvements  involonlaires  ou  respiratoires 
cessèrent  dans  ce  muscle,  tandis  que  l’animal  pouvait  encore 
s’eu  servir  comme  muscle  volontaire  (1). 

J’ai  répété  cette  expérience  sur  des  chats,  des  chiens  et 
des  lapins;  voici  ce  que  j’ai  observé.  Lorsqu’on  met  sur  un 
de  ces  animaux  vivant  les  sterno-mastoïdiens  à  nu,  les  mou¬ 
vements  respiratoires  ordinaires  continuent  sans  qu’on  puisse 
constater  une  contraction  bien  évidente  dans  ces  muscles.  Si 
on  vient  alors  à  comprimer  modérément  la  trachée,  la  gêne  de 
la  respiration  produit  dans  les  sterno-mastoidiens  des  con¬ 
tractions  énergiques  qui  tendent  à  soulever  le  thorax  et  l’é¬ 
paule.  Quand  on  fait  crier  l’animal,  la  contraction  de  ces 
muscles  est  également  bien  prononcée.  Mais  après  la  section 
des  nerfs  spinaux  dans  l’espace  occipito-atloïdien  (2),  la  con- 


(1)  Ch.  Bell,  Exposition  éu  système  naturel  des  nerfs,  traduction 
de  Genest,  1825. 

(2)  11  est  plus  convenable  de  diviser  les  spinaux  dans  le  crâne, 
parce  que,  au  moment  où  ces  nerfs  pénètrent  dans  le  slerno-mas- 
toïdien ,  ils  se  sont  déjà  associés  à  des  filaments  du  plexus  cervical, 
et  il  est  difficile  d’isoler  nettement  les  éléments  nerveux  provenant 
de  sources  différentes. 
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traction  des  sterno-mastoïdiens  se  manifestait  comme  avant 
dans  les  mouvements  respiratoires  forcés ,  et ,  chose  particu¬ 
lière,  on  ne  l’observait  plus  dans  l’acte  de  la  phonation.  J’ai 
répété  plusieurs  fois  cette  même  opération,  et  toujours  avec 
les  mêmes  résultats. 

Bischoff  rapporte  également  deux  expériences  dans  les¬ 
quelles  il  coupa  sur  deux  chiens  les  nerfs  spinaux  sur  les 
côtés  de  la  moelle  allongée.  Six  semaines  après,  la  guérison 
ayant  été  obtenue,  Bischoff  constata  que  les  contractions  dans 
les  sterno-mastoldiens  étaient  très-visibles  quand  on  gênait 
la  respiration  en  comprimant  les  narines  des  animaux  (1). 

Quoique,  dans  les  expériences  de  Bischoff  et  dans  les 
miennes ,  il  restât  encore  quelques-unes  des  origines  les  plus 
élevées  du  spinal ,  on  ne  saurait  leur  attribuer  les  mouvements 
respiratoires  qui  persistaient  dans  les  sterno-raastoïdiens.  En 
effet,  nous  savons  déjà  et  nous  démontrerons  ailleurs  que  ces 
filets  originaires,  les  plus  élevés  du  spinal,  vont  former  la 
branche  anastomolique  interne,  tandis  que  la  branche  ex¬ 
terne  du  spinal  qui  anime  les  muscles  sterno-mastoïdien  et  tra¬ 
pèze  provient  exclusivement  des  fibres  originaires  inférieures. 

En  résumé,  il  est  incontestable  qu’en  réséquant  les  nerfs 
spinaux  on  paralyse  certains  ordres  de  mouvements  dans  les 
muscles  sterno-mastoïdiens  et  trapèzes.  Mais,  contre  l’opinion 
de  Ch.  Bell ,  il  semblerait  plutôt  qu’on  abolit  les  mouvements 
volontaires ,  puisque  les  mouvements  respiratoires  involon¬ 
taires  persistent  sous  l’influence  du  plexus  cervical.  Du  reste. 
Ch.  Bell  ne  s’explique  pas  assez,  dans  son  expérience,  sur  ce 
qu’il  entend  par  mouvements  respiratoires  volontaires  et 
involontaires,  et  j’avoue,  pour  ma  part,  que  cette  distinction 
me  parait  bien  difficile  à  établir  dans  les  mouvements  variés 
que  peuvent  exécuter  ces  muscles.  Plus  tard,  nous  aurons  à 
revenir  sur  ces  faits. 


(1)  Bischoff,  op.  cit. ,  p.  91. 


406  FONCTIONS  Dü  NERF  SPINAL. 

Bischoff. 

Depuis  la  découverte  fondamentale  des  propriétés  des  ra¬ 
cines  rachidiennes,  les  études  physiologiques,  poursuivies  de 
tous  côtés  avec  persévérance,  avaient  suscité  des  recherches 
anatomiques  plus  minutieuses,  et  avaient  assis  la  doctrine  des 
racines  motrices  et  sensitives  sur  des  preuves  nouvelles. 

Comme  tout  système  en  faveur,  celui-ci  tendait  de  jour  en 
jour  à  se  généraliser.  Déjà ,  des  travaux  importants  de  Sœm- 
mering  (1),  de  Ch.  Bell  (2),  d’Eschricht  (3),  etc.,  sur  la  cin¬ 
quième  paire  et  le  facial,  semblaient  faire  prévoir  qu’on  pour¬ 
rait  aussi ,  de  même  que  pour  les  paires  rachidiennes ,  distin¬ 
guer  dans  les  nerfs  crâniens  X élément  moteur  de  ï élément 
sensitif,  et  par  là  les  ramener  à  la  même  systématisation. 

La  disposition  anatomique  du  pneumogastrique  et  du  .spinal 
paraissaient  se  prêter  à  cette  manière  de  voir.  Gœres,  en 
1806  (4),  c’est-à-dire  avant  la  découverte  des  propriétés  des 
nerfs  rachidiens,  avait  dit  qu’on  pouvait  comparer  les  ori¬ 
gines  du  vague  et  du  spinal  aux  deux  racines  d’une  paire  ra¬ 
chidienne.  Cette  vue,  plus  tard  partagée  par  quelques  ana¬ 
tomistes,  fut  reprise  par  Bischoff,  qui  eut  le  mérite  de  la 
développer  et  de  l’introduire  dans  la  science.  Cet  auteur, 
dans  un  travail  très-remarquable,  .s’appuyant  sur  l’anatomie 
comparée  et  l’expérience  directe ,  annonça  la  vérification 
complète  de  la  proposition  de  Gœres,  et  arriva  à  cette  con¬ 
clusion  formelle  :  que  le  pneumogastrique  sensitif  et  le  spinal 
moteur  sont  des  racines  nerveuses  distinctes  qui  se  trouvent 
dans  les  mêmes  rapports  anatomiques  et  physiologiques  que 


(1)  De  Corporis  humani  fnbrica,  1798,  t.  IV,  p.  214. 

(2) Op.cH.,p.47. 

(3)  De  /'iinctionièus  septimi  et  quinli  paris  nervorum  in  /acte  pro- 
priis;  Copenhague,  1825. 

(41  Exposit.  (ter  physialoj’. ,  1805,  p.  328. 
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les  deux  racines  d’une  paire  rachidienne.  Nerms  accesso- 
rius  fnilisii  est  neiviis  moiorius  atque  eandem  habet 
rationern  ad  nervum  vagiirn,  qui  sensibilitati  solummado 
prœest,  qaam  antica  radix  nervi  spinalis  ad  poslicarn  (1  ). 

Une  semblable  démonstration,  dans  laquelle  les  prévisions 
de  la  théorie  se  trouvaient  si  pleinement  confirmées  par  l’ex¬ 
périence  ,  produisit  une  vive  sensation.  Le  nom  de  l’auteur 
et  ceux  des  illustres  témoins  devant  qui  il  répéta  son  expé¬ 
rience  contribuèrent  à  porter  rapidement  la  conviction  dans 
tous  les  esprits,  et  firent  adopter  cette  théorie  dans  le  monde 
savant  avec  toute  la  confiance  qu’elle  paraissait  mériter. 

Cependant,  la  difficulté  de  répéter  l’expérience,  telle  que 
BLschoff  l’indique,  et  quelques  objections  anatomiques  faites 
à  cette  manière  de  voir,  qui  ne  paraissaient  pas  suffisamment 
résolues  dans  son  travail,  laissèrent  encore  de  l’incertitude 
dans  l’esprit  de  beaucoup  de  physiologistes ,  qui  furent  seu¬ 
lement  ébranlés  sans  être  convaincus.  MM.  Magendie,  Muller, 
P.  Bérard,  étaient  de  ce  nombre,  et  attendaient,  avant  de 
se  prononcer  définitivement  sur  cette  question,  qu’on  eût 
fait  de  nouvelles  expériences. 

«  Quelque  poids ,  dit  Muller,  que  donnent  à  cette  théorie 
les  précieuses  observations  de  Bischoff ,  il  ne  faut  pas  se  dis¬ 
simuler  certaines  objections  anatomiques  qui  s’élèvent  contre 
elle.  »  Il  ajoute  ailleurs:  «  Il  faudrait  que  les  expériences 
fussent  répétées,  pour  qu’on  pût  avoir  une  opinion  arrêtée  sur 
une  au,ssi  intéressante  question.  En  outre ,  il  faudrait  égale¬ 
ment  essayer  ici  la  méthode  que  j’ai  employée  pour  les  nerfs 
rachidiens,  et  qui  consiste  à  faire  agir  des  irritants,  tant 
mécaniques  que  galvaniques ,  sur  les  racines ,  afin  de  voir  si 
ces  irritations,  appliquées  au  nerf  accessoire  dans  l’intérieur 
môme  du  crâne ,  chez  un  animal  récemment  mis  à  mort ,  oc¬ 
casionneraient  des  convulsions  du  pharynx,  et  si  le  nerf 


(1)  bischoff,  th.  cit.,  p.3. 
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vague,  traité  de  la  même  manière,  n’en  déterminerait  pas 

aussi  »  (1). 

M.  Magendie,  ayant  répété  plusieurs  fois  l’expérience  de 
Bischoff,  n’obtint  pas  toujours  des  résultats  semblables,  et 
le  premier  il  signala  certains  désordres  survenus  dans  la 
démarche  de  l’animal  à  la  suite  de  la  section  des  spinaux  dans 
le  crâne  (2). 

Mais  dans  ces  derniers  temps,  M.  Longet,  admettant  sans 
restriction  la  séparation  originaire  des  nerfs  en  racines  mo¬ 
trice  et  sensitive ,  essaya  avec  l’école  allemande  de  l’étendre 
aux  nerfs  crâniens.  Il  accepta  donc  entièrement  l’opinion  de 
Bischoff  sur  les  fonctions  du  nerf  spinal;  seulement,  pour 
répondre  aux  objections  qu’on  élevait  contre  cette  théorie, 
il  voulut  la  confirmer  par  les  expériences  galvaniques  que 
Muller  avait  indiquées.  Les  faits  qu’il  ajouta  ainsi  à  l’expé¬ 
rience  que  Bischoff  avait  énoncée  dans  son  mémoire  parurent 
à  cet  auteur  une  suffisante  confirmation,  et  dès  lors  il  se  rat¬ 
tacha  plus  pleinement  encore  aux  idées  de  Bischoff,  qui  lui 
semblaient  à  jamais  démontrées. 

Cette  théorie,  il  faut  l’avouer,  estbien  commode  pour  l’esprit 
et  bien  séduisante,  et  l’on  conçoit  que ,  guidé  par  l’induction 
anatomique ,  on  puisse  se  laisser  entraîner  à  une  systématisa¬ 
tion  générale  qui  réduirait  toute  la  physiologie  des  nerfs  à  une 
seule  loi.  Mais  si  l’on  n’y  prend  garde,  cette  méthode  d’in¬ 
duction  est  souvent  dangereuse;  et  ce  ne  serait  pas  la  pre¬ 
mière  fois  qu’en  partant  même  d’un  fait  vrai ,  le  raisonnement 
en  physiologie  nous  aurait  conduit  à  un  système ,  au  lieu  de 
nous  mener  à  la  vérité. 

Ainsi,  d’après  cette  tendance  delà  science,  il  est  facile  de 
voir  que  Bischoff  se  trouvait  sous  l’influence  d’idées  systé- 


(\)  Physiologie  du  système  nerveux,  traduct.  de  Jourdan,  t.  I'"', 
p.  109, 110. 

(2)  Leçons  sur  le  système  nerveux,  1839. 
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matiques  dont,  avant  tout,  il  voulait  trouver  la  confirmation. 
Cette  préoccupation  de  l’auteur  n’est  pas  douteuse  quand  il 
fait  un  reproche  grave  à  Ch.  Bell  de  ne  pas  être  resté  fidèle  à 
sa  systématisation  générale  des  nerfs  dans  les  fonctions  mixtes 
qu’il  assigne  au  pneumogastrique.  Adde  qaod  Bellius  de 
vago  suo  sfslemati  non  constat.  Nam  cum  nominet  caput 
irregularium  nervonim,  tamen  sensibilitatem  et  mobili- 
tatem  ei  altribuit,  etc.  (1). 

Aussi ,  la  première  question  que  Bischoff  a  dû  se  poser,  ce 
n’a  pas  été  de  rechercher  d’une  manière  générale  quelles 
sont  les  fonctions  du  nerf  spinal;  mais,  pour  ainsi  dire  à  son 
insu ,  il  est  arrivé  à  se  demander  :  1"  Le  spinal  est-il  anato¬ 
miquement  une  racine  antérieure  P  2°  Le  spinal  est-il 
physiologiquement  une  racine  antérieure? 

Tout  le  travail  de  Bischoff  a  pour  but  la  démonstration 
affirmative  de  ces  deux  propositions.  Nous  devons  reprendre 
chacune  de  ces  questions  séparément. 

\°  Le  spinal  peut-il  être  comparé  anatomiquement  à  une 
racine  rachidienne  antérieure? 

Nous  donnerons  d’abord  une  description  succincte  du 
nerf  spinal ,  puis,  rapprochant  ses  caractères  anatomiques  de 
ceux  d  une  racine  rachidienne  antérieure,  nous  verrons  jus¬ 
qu’à  quel  point  cetle  comparaison  est  légitime. 

Le  spinal  naît  du  faisceau  postérieur  (2)  de  la  moelle  par 


(1)  Bischoff,  th.  cil.  ,  p.  66. 

(2j  Je  sais  qu’oulre  l’opinion  de  Bischoff  on  va  m’opposer  encore 
celles  de  Volcher  Coller,  Huber,  Ch.  Bell ,  elc. ,  qui  fonl  provenir 
le  spinal  des  faisceaux  lalcraux;  de  Ridiey  el  Rolando,  qui  lui  as- 
si(»nent  les  faisceaux  antérieurs,  elc.  elc.  Je  pourrais,  il  eslvrai, 
apporter  de  mon  côté  l’opinion  de  Muller  et  de  beaucoup  d’autres 
anatomistes,  qui  placent  les  origines  de  ce  nerf  sur  les  cordons 
postérieurs  de  la  moelle.  Mais  la  conciliation  étant  impossible,  la 
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une  série  de  filaments  nerveux  à  insertions  bifurquées  ou  tri- 
furquées,  qui  s’étendent,  chez  l’homme ,  depuis  l’origine  du 
pneumogastrique  jusqu’au  niveau  de  la  racine  postérieure  de 
la  quatrième  ou  de  la  cinquième  paire  cervicale. 

On  doit  partager  les  filaments  originaires  du  spinal  en  deux 
classes  (1). 

1®  Ceux  qui  naissent  de  la  moelle  cervicale  proprement 
dite,  au-dessous  du  calamiis  scriptorius ;  ils  forment  à  peu 
près  à  eux  seuls  le  tronc  intra-rachidien  du  nerf  spinal,  et  si 
on  les  poursuit  jusque  dans  le  trou  déchiré  postérieur,  on  les 
voit  tous  entrer  dans  la  formation  de  la  branche  exierne 
du  spinal. 

2®  Les  filaments  originaires  provenant  exclusivement  de 
la  moelle  allongée  au-dessus  du  calarnus  scriptorius.  Ces 
filets  sont  plus  longs  et  plus  gros;  ils  sont  au  nombre  de 
4  ou  ô,  convergent  vers  le  trou  déchiré  postérieur,  et  ce 
n’est  en  général  qu’après  s’y  être  engagés  qu’ils  se  réunissent 
au  tronc  du  nerf  spinal.  Sur  des  pièces  macérées,  ces  fila- 


(liscussion  me  paraîtrait  Inutile  sur  ce  point  d’anatomie ,  que  tout 
le  monde  peut  vérifier  et  constater  avec  la  plus  grande  facilité.  La 
seule  observation  que  j’aie  à  faire,  c’est  que  le  tronc  du  spinal 
semble  en  effet  être  couché  sur  les  faisceaux  latéraux  de  la  moelle 
cervicale;  mais  si  on  soulève  ce  nerf  avec  des  pinces,  oti  remar¬ 
quera  que  ses  filets  originaires  sé  portent  obliquement  en  arrière 
jusqu’aü  point  de  séparation  des  cordons  latéraux  et  postérieurs 
de  la  moelle,  où  ils  s’implantent.  Supérieurement,  ces  filets  d’ori¬ 
gine  sont  plus  longs  et  le  tronc  du  spinal,  placé  tout  à  fait  latéra.: 
letnent  à  la  moelle  appuie  sur  le  ligament  dentelé.  Inférieurement, 
ces  racines  deviennent  de  plus  en  plus  courtes ,  et  rapprochent 
vers  les  faisceaux  postérieurs  le  tronc  du  spinal,  qui,  dans  ses  der¬ 
nières  origines,  est  absolument  confondu  avec  les  filaments  des 
racines  postérieures  rachidiennes. 

(.1)  Je  dois  citer,  à  l’appüi  de  cette  distinction ,  les  opinions  de 
Bendz  etSpence.  {Ediuburgh  medical  and  surgical  jnumal ,  traduit 
dans  les  dnnales  midico-psycliologigues t  n®  4,  juillet  IS'IS.) 
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méats  peuvent  être  séparés  sans  beaucoup  de  peine,  et  on 
verra  qu’ils  entrent  presque  exclusivement  dans  la  formation 
de  la  branche  interne  du  spinal. 

Les  origines  du  spinal ,  chez  l’homme ,  descendent  ordi¬ 
nairement  jusqu’au  niveau  de  la  racine  postérieure  de  la 
quatrième  ou  cinquième  paire  cervicales.  Cette  limite  est 
variable  dans  les  animaux  ;  dans  le  cheval,  le  bœuf,  etc,  j  le 
spinal  descend  jusqu’aux  premières  paires  dorsales. 

Toujours  le  nombre  des  origines  inférieures  du  spinal  est 
en  rapport  direct  avec  le  volume  de  la  branche  externe  de 
ce  nerf;  et  chez  les  oiseaux ,  où  il  n’existe  pas,  à  proprement 
parler,  de  branche  externe  du  spinal,  ce  nerf  est  composé 
uniquement  par  quelques  filets  qui  naissent  de  la  moelle  allon¬ 
gée  et  représentent  seulement  les  origines  de  la  branche 
anastomotique  dans  les  mammifères. 

Les  filets  d’origine  du  spinal  contractent  des  anastomoses 
intra-rachidiennes  avec  les  racines  postérieures  des  nerfs 
cervicaux,  et  surtout  avec  les  racines  de  la  première  et  de 
la  deuxième  paire. 

Dans  toutes  les  pièces  que  j’ai  disséquées,  ces  connexions 
m’ont  paru  constantes  dans  l’homme,  et  plus  marquées  avec 
la  racine  postérieure  de  la  première  paire  cervicale ,  comme 
l’avait  déjà  observé  Bischoff. 

En  décollant  avec  précaution  ces  différentes  anastomoses , 
il  m’a  toujours  semblé  reconuaitre  que ,  parmi  les  filets  des 
racines  postérieures  qui  s’intriquaient  avec  le  spinal ,  les  unes 
ne  faisaient  que  s’accoler  et  poursuivaient  leur  trajet ,  tandis 
que  d’autres,  plus  grêles,  entraient  réellement  dans  la  forma¬ 
tion  du  tronc  du  spinal. 

Quelques  auteurs,  et  Mayer  entré  autres  (1),  ont  signalé, 
au  nivéaü  de  ces  connexions,  des  petites  masses  ganglio- 


(I)  Nme  verhandtungen  der  K.  L,  C.  akademie,  t.  XVI ,  p.  747, 
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naires.  Je  les  ai  souvent  cherchées  sans  succès,  et  je  puis  as¬ 
surer  que,  si  elles  existent,  elles  ne  sont  pas  constantes. 

Le  tronc  du  nerf  spinal,  constitué  par  ses  deux  ordres  de 
racines  convergentes ,  est  situé  dans  le  trou  déchiré  posté¬ 
rieur,  au-dessous  du  nerf  pneumogastrique,  dont  il  est  séparé 
par  une  lamelle  celluleuse,  très-évidente  chez  le  cheval,  par 
exemple;  mais  bientôt  le  tronc  du  spinal  se  divise  en  deux 
branches  :  1®  La  branche  interne,  plus  petite,  qui  est  visi¬ 
blement  (sur  des  pièces  macérées)  la  continuation  des  fibres 
originaires  insérées  à  la  moelle  allongée  ; 

2“  La  branche  externe,  plus  volumineuse,  et  dont  on  peut, 
à  l’aide  de  la  dissection  la  plus  grossière,  démontrer  la  con¬ 
tinuité  avec  les  racines  spinales  provenant  de  la  moelle  cer¬ 
vicale. 

La  branche  interne  .s’unit  au  tronc  du  pneumogastrique,  et 
elle  se  subdivise  elle-même  en  deux  rameaux  bien  distincts  : 
l’un  va,  de  la  manière  la  plus  évidente,  concourir  à  la  forma¬ 
tion  de  la  branche  pharyngienne  supérieure  du  vague,  et 
l’autre  se  confond  et.se  perd  dans  le  tronc  du  vague,  non  loin 
de  l’origine  du  rameau  laryngé  supérieur. 

La  branche  externe  reste  en  général  complètement  neutre 
dans  ra.ssociation  du  spinal  avec  le  vague.  Elle  reçoit,  au 
contraire,  quelques  filaments  profonds  que  lui  envoie  le 
pneumogastrique.  La  branche  exlerne  s’infléchit  ensuite  en 
bas  et  en  dehors,  et  va,  ainsi  que  tout  le  monde  sait,  s’épuiser 
dans  les  muscles  sterno-mastô.’diens  et  trapèzes,  après  s’ être 
associéeà  une  grande  quantité  de  filaments  nerveux  du  plexus 
cervical,  etc. 

Comparaison  des  caractères  anatomiques  du  spinal  avec 
ceux  d’une  racine  rachidienne  antérieure. 

1®  Toutes  les  racines  rachidiennes  antérieures  naissent 
du  sillon  qui  sépare  le  faisceau  antérieur  du  faisceau 
collatéral  de  la  moelle  (sillon  collatéral  antérieur). 
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Le  spinal  naît  du  sillon  qui  sépare  les  faisceaux  latéraux  des 
faisceaux  postérieurs  (sillon  collatéral  postérieur). 

2°  Les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  de¬ 
viennent  proportionnellement  plus  volumineuses  quand 
les  organes  musculaires  auxquels  elles  sont  destinées 
prennent  un  plus  grand  développement. 

Le  spinal  n’est  pas  dans  un  rapport  direct  avec  l’accroisse¬ 
ment  des  organes  musculaires  pharyngo-gastriques ,  et  sa 
branche  interne,  ainsi  que  l’a  remarqué  M.  de  Blainville, 
n’est  pas  plus  grosse  chez  les  animaux  à  estomac  complexe , 
très-musculeux,  que  chez  ceux  qui  n’ont  qu’un  estomac  simple 
à  parois  membraneuses. 

3®  Au  niveau  de  la  jonction  des  deux  racines  d'une 
paire  rachidienne,  il  existe  une  véritable  décussation  et 
un  mélange  intime  entre  les  filets  des  deux  racines.  Elles 
se  confondent  toutes  deux  en  un  nerf  mixte,  de  telle  sorte 
qu’il  devient  impossible  de  les  isoler  au  delà,  et  de  déter¬ 
miner  si  un  rameau  nerveux,  né  après  cette  union,  pro¬ 
vient  de  la  racine  antérieure  plutôt  que  de  la  racine  pos¬ 
térieure. 

Il  n’y  a  pas  une  fusion  réelle  ni  un  mélange  complet  entre 
les  fibres  nerveuses  du  pneumogastrique  et  du  spinal.  Ces 
deux  nerfs  ne  .sont  que  simplement  accolés  ;  leurs  filaments , 
toujours  distincts  et  facilement  séparables  sur  des  pièces  ma¬ 
cérées,  ne  s’associent  qu’en  très-petit  nombre.  On  peut  tou¬ 
jours  suivre  .sans  peine  les  filets  que  ces  nerfs  s’envoient,  et 
constater  que  la  branche  interne  du  spinal  se  divise  pour  aller 
former,  d’une  part ,  le  rameau  pharyngien ,  etc. 

Mais  cet  accollemcnt  partiel  ne  ressemble  en  rien  à  l’inlri- 
cation  complète  et  feutrée  des  deux  racines  d’une  paire  ra¬ 
chidienne.  Il  serait,  au  contraire,  en  tout  comparable  aux 
associations  oü  anastomoses  des  nerfs,  comme  on  en  observe, 
par  exempte,  à  la  face ,  entre  le  facial  et  te  trijumeau,  etc.  En 
effet ,  la  plus  grande  partie  des  fibres  du  spinal  et  du  pneu- 
IV®  -  ir.  28 
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mpgastriquD  r, estent  étrangères  à  ce^fe  flépussation.  On  peut 
toujours,  à  l’aide  de  la  dissection  læ  plus  simple,  suivre  |e 
tronc  intra-rachidjen  de  l’accessoire,  depuis  son  origine  à  la 
moelle  cervical^  jusqu’à  sa  terminaison  dans  les  muscles 
sterno-mastoïdien  et  trapèze,  sans  perdre  la  continHité  de  ses 
fibres  au  niveau  de  son  accollement  avec  le  vague,  ce  qui  est 
absolument  impossible  à  l’égard  des  rameaux  nerveux  pro¬ 
venant  des  racines  rachidiennes  ;  et  le  scalpel  le  plus  habile 
ne  saurait  les  débrouiljer ,  tant  leur  fusion  est  intime. 

D’après  ces  seules  raisons,  auxquelles  nous  pourrions  encore 
en  ajouter  beaucoup  d’autres ,  nous  concluerons  : 

Que ,  malgré  leurs  anastomoses,  les  nerfs  pneumogfts- 
trique  el  spinal  restent  anatorniquement  dlstincls  l'un 
de  l'autre,  et  ne  sont  pas  dans  les  mêmes  rapports  ana- 
miques  que  les  racines  d'une  paire  rachidienne. 

2“  Le  spinal  peut-il  être  comparé  physiologiquement  à 
une  racine  antérieure  des  nerfs  rachidiens  P 

Personne  n’ignore  aujourd’hui  que,  lorsqu’on  coupe  à  leur 
origine  toutes  les  racines  postérieures  de  la  moelle  qui  se 
rendent  dans  un  membre,  la  sensibilité  seule  s'y  trouve 
complètement  abolie;  tandis  que  si  on  agit  uniquement  sur 
les  racines  antérieures  correspondantes,  la  motilité  seule  est 
détruite  dans  le  membre,  qui  a  néanmoins  conservé  toute 
sa  sensibilité.  Eh  bien!  il  est  facile  de  comprendre  que  c’est 
de  la  même  manière  qu’on  devait  pouvoir  démontrer  les  pro¬ 
priétés  de  la  prétendue  paire  pneumo-spinale.  Cela  se  résu¬ 
mera  donc,  comme  le  dit  Bischoff  (1),  à  couper  le  spinal  avant 
son  union  avec  le  vague ,  et  la  question  sera  résolue  si ,  après 


(1)  «  Itaqiie  mox  cpgnovi  rem  explorari  non  posse  nisi  accesso- 

•  rius  intra  craniuni,  ppiusquam  çum  yago  seae  jungerpt,  diasecR- 

•  retur,  etc.  •  (  Tli.  cit.,  p.  87^ 
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cette  section ,  la  fecuUé  motrice  du  pneumogastrique  est  en¬ 
tièrement  abolie ,  ainsi  que  cela  arrive  après  la  destruction 
des  racines  antérieures  qui  se  rendent  dans  un  membre. 
C’est  dans  ce  but  que  Bischoff  et  M.  Longet  ont  institué  leur 
expériences. 

Expériences  de  Bischoff. — Des  7  expériences  que  cet  au¬ 
teur  rapporte,  une  seule  lui  paraît  probante  ;  c’est  la  (Jernière. 

Nous  les  mentionnerons  toutes  cependant ,  à  cause  de  cer¬ 
taines  particularités  qu’elles  ont  offertes  et  pour  ne  rien  né¬ 
gliger  des  arguments  sur  lesquels  Bischoff  appuie  sa  théorie. 

expérience.  (Chien.)  (1)  —  Essai  infructueux  pour  arriver  sur 
les  origines  du  pneumogastrique  et  du  spinal ,  au  moyen  d’une 
couronne  de  trépan.  La  mort  survint  rapidement  pari' hémorrha¬ 
gie  qui  suint  l'ouverture  des  sinus. 

L’auteur  choisit,  pour  ses  autres  expériences,  un  procédé 
plus  simple ,  qui  consistera  à  fendre  la  membrane  occipito- 
atloïdienne  ,  après  avoir  disséqué  les  muscles  postérieurs  du 
cou  au  moyen  d’une  incision  en  T. 

2®  expérience.  (Chien.)—  L’animal ,  épuisé  pat'  la  perte  cpnsi-- 
dérable  de  sang,  meurt  avant  la  fin  de  l’expérience. 

3®  expérience.  (Chien  jeune  et  vigoureux.)  —  Le  ligament  oc- 
cipitoralloïdien  ppstérieur  mjs  à  découvert  et  la , dure-mère  divisée, 
il  s’écoula  une  grande  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien.  Bis¬ 
choff,  voyant  alors  distinctement  les  deux  nerfs  spinaux  placés  sur 
les  côtés  delà  moelle  allongée,  parvient  à  les  diviser  facilement 
au-dessus  de  la  première  paire  rachidienne. 

A  la  section  du  spinal  droit,  le  chien  hurla  et  pencha  la  tète  à 
droite;  à  la  section  du  spinal  gauche,  même  cri,  et  la  tête  se  pen-  ' 
che  de  ce  côté.  Mais  le  sinus  latéral  droit  ayant  été  blessé ,  l'animal 
meurt  aussitôt. 

Cette  expérience,  de  même  que  les  précédentes,  ne  prouve 
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rien ,  dit  Bischoff  ;  l’expérimentation  est  très-difficile,  ajoute- 
t-il  ,  à  cause  de  la  grande  quantité  de  sang  qui  gêne  le  ma¬ 
nuel  opératoire,  et  qui ,  de  plus ,  affaiblit  les  animaux ,  au 
point  de  compliquer  les  résultats.  Cependant  il  poursuit  ces 
tentatives. 

4'  et  .5°  expériences  sur  deux  chiens. —  Bischoff  parvient,  en 
divisant  la  membrane  occipito-atloi'dienne ,  â  couper  les  deux  spi¬ 
naux  au-dessus  de  la  première  paire  rachidienne. 

Après  cette  opération,  les  deux  chiens  eurent  la  voix  rauque 
et  altérée;  ils  se  tenaient  roides  sur  leurs  pattes,  en  présen¬ 
tant  dans  leur  démarche  cette  incertitude  des  mouvements 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  titubation.  Bischoff  explique 
cette  dernière  particularité  par  l’i-ssue  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  et  invoque ,  à  ce  sujet ,  les  expériences  de  M.  Ma¬ 
gendie  rapportées  par  Desinoulins  (1  ). 

Les  deux  animaux  purent  être  conservés  jusqu’à  guérison  ; 
et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable ,  c’est  qu’après  quelques  se¬ 
maines  la  voix  revint  avec  son  timbre  ordinaire.  A  cette 
époque ,  dit  Bischoff,  les  animaux  présentaient  encore  de  l’in¬ 
certitude  dans  la  marche;  mais  les  muscles  sterno-mastoï- 
diens  jouissaient  de  tous  leurs  mouvements  dans  les  inspi¬ 
rations  forcées. 

Bischoff  ne  dit  rien  à  l’égard  de  la  respiration ,  de  la  dé¬ 
glutition  ni  de  la  circulation. 

L’autopsie  ,  faite  avec  beaucoup  de  soin,  prouva  que  les 
spinaux  étaient  bien  coupés  ;  mais  elle  permit  aussi  de  consta¬ 
ter,  dit  l’auteur,  qu’au-dessus  du  point  de  leur  section ,  il 
restait  quelques  filets  supérieurs  du  spinal  qui  permettaient  à 
ces  nerfs  d’exécuter  encore  leurs  fonctions.  Fere  octo  radices 
illæsas  a  medulla  oblonga  accipere,  etc. 

L'ablation  des  spinaux  n’avait  donc  été  que  partielle ,  et  la 


(1)  Desmoulins  ,  Jnatomie  des  systèmes  nerveux ,  t.  Il ,  p.  538. 
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persistance  des  racines  supérieures  des  nerfs  explique  suf¬ 
fisamment,  dit  Bischoff,  la  persistance  des  mouvements  dans 
les  sterno-mastoïdiens  et  le  retour  de  la  voix. 

6“  expérience.  (  Chevreau.)  —  Bi.schoff  commençait  à  désespérer 
d’arriver  ii  une  expérience  complète  quand  par  hasard  il  observa 
que  sur  les  chèvres  l’espace  entre  l’occipital  et  l’atlas ,  étant  beau¬ 
coup  plus  grand,  permettrait  d’atteindre  les  racines  supérieures  du 
spinal.  Il  se  décida  à  tenter  de  nouvelles  expériences  sur  ces  ani¬ 
maux,  qui ,  plus  criards  et  plus  .sensibles  que  les  chiens,  lui  sem¬ 
blaient  encore,  sous  ce  rapport,  devoir  être  plus  favorables  à  ce 
genre  de  recherches. 

Sur  un  premier  chevreau,  Bischoff,  après  avoir  ouvert  la  mem¬ 
brane  occipito-alloïdienne,  fut  encore  obligé  de  diviser  les  os  pour 
atteindre  les  racines  supérieures  du  spinal.  Malgré  le  sang  qui 
coula  en  abondance,  il  coupa  autant  qu’il  put  toutes  les  racines 
des  nerfs  accessoires.  Cependant  l’animal  ne  perditpas  entièrement 
la  voix. 

L’autopsie  étant  venue  apprendre  qu’il  restait  encore  4  ou  5 
filets  intacts  de  chaque  cété ,  on  s’expliqua  comment  la  voix 
n’avait  pas  été  complètement  abolie. 

7®  expérience.  (Chevreau.)— Sur  un  autre  chevreau  plus  vigou¬ 
reux  ^  Bischoff  répéta  la  même  expérience  avec  un  plein  succès. 
Après  la  section  complète  de  toutes  les  racines  du  spinal  droit ,  la 
voix  devint  rauque.  A  mesure  qu’on  les  divisait  du  côté  opposé,  la 
voix  s’éteignit  graduellement,  et  à  la  fin  l’animàl  ne  rendit  plus 
qu’une  espèce  de  son  qui  ne  pouvait  être  qualifié  du  nom  de  voix. 
Qui  neuliquam  vox  appellari potuit  (1). 

'riedemanu  et  Seuhert  étaient  présents  à  cette  expérience.  L’au¬ 
topsie  du  chevreau,  faite  par  Bischoff  en  leur  présence,  démontra 
que  toutes  les  racines  des  spinaux  avaient  été  coupées,  et  que  le 
vague  était  resté  intact  des  deux  côtés. 

Bischoff  ne  refit  plus  cette  expérience,  et  il  se  félicite 
beaucoup  d’avoir  pu  réussir  une  fois  devant  des  témoins 
aussi  illustres  que  ceux  qui  l’assistaient. 


(1)  Bischoff,  th,  cit.,  p.  94. 
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G’est  d’après  celle  seule  expérience  que  Bischoft'  a  conclu 
que  le  spinal  représentail  la  seule  racine  motrice  du  vague. 
MUii  jure  videor  id  pàsse  affirmari,  qixbd  Imc  disputa- 
tione  volai  probari  : 

Nervum  accessorium  nirnirum  neivurn  motoviurn  esse , 
ideo  in  parte  vagi  adsciü,  ut  motus ,  quibus  hic,  qui 
sensi ficus  tantürntnodo  heroûs  est,  prœesse  videtür,  ipse 
perficiat;  eundem  ergo  prœesse  motibus  quoque  musculo- 
riirn  tar  jngis,  undeque  nervum  esse  vocalem. 

Verum  hune  memorem  esse  velim  me  nusquam  dixisse 
nervum  accessorium  vocalem  tantummodo  esse;  sed  ubique 
censui  accessorium  nervum  esse  mùtorium,  ideoque,  ut 
me  repetam ,  in  partes  vagi  adscisi ,  ut  ornnes  motus , 
quibus  hic  prœesse  videretur,  ipse perficeret{\). 

Expériences  de  M.  Longet.  —  Moins  heureux  que  ne  l’a- 
vail  élé  Bischoff  sur  son  chevreau  ,  M.  Longel  répèle  inuli- 
leinenl  l’expérience  sur  un  de  ces  animaux  el  sur  un  chien , 
qui  lous  deux  moururenl  à' hémorrhagie  avanl  la  fin  de 
l’expérience. 

Dans  iinè  aulrè  circonslancè,  M.  Longet  obtint,  par  la 
section  des  spinaux  à  la  manière  de  Bischoff,  de  la  râucité  de 
la  voix  sur  trois  chiens,  mais  jamais  aphonie  complète. 

Enfin ,  ayant  encore  expérimenté  avec  le  galvanisme ,  l’au¬ 
teur  conclut  de  la  manière  suivante  :  Quoique,  dans  toutes 
ces  expériences ,  nous  n'afoWi  pas  pu  parvenir  à  des 
résultats  ab.wlns,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ceux  qui 
se  sont  offerts  à  notre  observation  confirment  la  doctrine 
dans  laquelle  une  portion  du  nerf  spinal  est  réputée  ani¬ 
mer  les  muscles  du  larynx  (2). 

(1) Th.  cit.,  p.  95. 

(2)  Recherches  cxperiiiientales  sur  les  foriclioiis  ries  nerfs  et  des 
muscles  du  larynx  et  sur  l’influence  du  nerf  accessoire  de  ff^iltis  dans 
la  phonation,  p.  30,  31. 
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Prisé  dans  de  semblables  limites ,  cette  coaclusidii  est  jüslé 
et  décdüle  dé  rexpériencë;  mais  dans  son  ouvragé,  M.  Lon¬ 
get,  sans  citét  cépèrtdant  d’aütfès  faits,  se  prdncincc  beaucoup 
plus  fdruiellemèut  sur  la  ddctfihe  dë  Bisclidff. 

i(Ze  pheurnôgâstn^ue  préside,  dit  M.  Longet,  1“  à  la 
sensibilité  des  membrafaes  muqueuses  laryngée,  trachéale, 
bronchique,  pharyngée,  œsdphagierinè  et  stomacale; 

((  2“  Peut-être  influence-t-il  là  sécrétion  biliaire ,  etc. 

«  h'ààëessoire  de  IVilUs  àniine  les  muscles  du  larynx ,  le 
tissu  contractile  de  là  trachée  et  dès  bronches,  les  trois  muscles 
constricteurs  pharyngiens,  les  membranes  musculaires  de 
Pœsophage ,  de  l’eslomae,  et  enfin  les  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  trapèze  i)(l). 

Puis,  partant  de  ce  point  cdmme  bien  admis ,  M.  Longét 
arrive  à  donner  l’explication  sbivànte ,  qui  lui  appartient,  de 
la  dispdSitidti  anatomique  bizafrè  qu’dffre  le  spinal  :  «En  àd- 
nàettàiit,  dit  cei  auteur,  comme  suffisamment  dëmdhtréë  là 
ddctririe  fondamentale  que  bous  venons  de  prdfe.ssér  sur  le 
pneumogastrique  ét  son  accessoire,  une  remarque  impof- 
tante  s’offre  d’elle-mème  ,  c’est  qu’il  n’est  point ,  dans  l’écdho- 
iiiie  animale,  üh  séiil  néff  moteur  duquel  dépendent  des 
mouvements  aussi  directement  hécèssàires  â  l’entretièh  dé  là 
vie  que  le  sont  lès  mouvements  ihflueücés  par  le  spinal ,  qui , 
eh  effet ,  préside  à  tdus  Ceux  du  larynx,  de  la  trachée ,  dés 
brdnches ,  du  pharynx ,  de  rCèsciphàge,  de  l’estomac.  Le  cCetir 
lui-même  n’est  probablement  pas  étranger  à  l’influerice  decë 
riérf,  dont  la  bizarre  dHgine  est  liée  sàns  doute  â  sa  haute 
mission  physiologique. 

«  Yeùt-on  être  fortement  frappé  de  l’origine  toute  singulière 
du  spinal ,  il  faut  l’examiner  sur  de  grands  animaux,  tels  que 


(  I  )  Longet ,  JiMtôhiie  èt physiologie  dû  système , 


•  dé  l'homme, 
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le  bœuf,  le  cheval,  etc. ,  chez  qui  on  voit  ce  nerf  sortir  des 
faisceaux  latéraux  de  la  moelle  dans  une  longueur  de  près 
de  1  mètre ,  tandis  que  quelques  millimètres  d’étendue  suf¬ 
fisent  à  l’émergence  des  autres  paires  nerveuses.  A  quoi  tient 
cette  particularité  différentielle  si  remarquable.?  Convaincu 
que  la  nature,  toujours  prévoyante  et  fidèle  au  but  de  con¬ 
servation  qui  domine  ses  œuvres ,  a  multiplié,  en  proportion 
de  l’importance  des  fonctions ,  les  ressources  et  les  moyens 
propres  à  en  assurer  le  libre  et  facile  exercice,  j’ai  pensé  que, 
si  le  spinal  prend  des  insertions  dans  une  aussi  grande  éten¬ 
due  de  l’axe  rachidien,  c’est  pour  que  sou  intégrité  fonction¬ 
nelle  soit  mieux  assurée  ,  que  la  brusque  interruption  de  l’in¬ 
fluence  de  ce  nerf  important  soit  moins  facile.  A  l’exemple 
des  autres  cordons  nerveux,  eùt-il  simplement  tiré  son  ori¬ 
gine  d’une  partie  limitée  des  masses  centrales ,  une  lésion  en 
ce  point  eût  aussitôt  suspendu  son  action ,  qui ,  au  contraire , 
malgré  le  cas  supposé ,  aurait  pu  persister,  à  l’aide  d’une  ori¬ 
gine  étendue  à  une  plus  grande  surface.  Or,  cetle  dernière 
disposition  est  la  vraie,  et  nous  venons  de  faire  sentir  son  but 
final. 

«  S’étonnera-t-on  encore  de  trouver  cette  disposition  d’ori¬ 
gine  tout  exceptionnelle  à  un  nerf  dont  les  usages,  si  diffé¬ 
rents  de  ceux  des  autres  nerfs  de  sa  classe ,  se  lient ,  pour  ne 
pas  parler  de  la  circulation ,  aux  phénomènes  mécaniques  les 
plus  essentiels  de  la  respiration  et  de  la  digestion?  En  effet , 
nous  avons  prouvé  que  les  mouvements  de  la  glotte  dérivent 
de  l’action  du  spinal,  et  aujonrd’hui  personne  n’ignore  la 
part  importante  de  la  glotte  dans  les  actes  mécaniques  de  la 
respiration  ,  part  tellement  importante, que ,  selon  l’agc,  la 
paralysie  de  cet, orifice  abolit  brusquement ,  ou  tout  au  moins 
gène  l’hématose,  qui ,  pour  s’accomplir  entièrement,  réclame 
l’entrée  facile  de  l’air  extérieur  dans  les  organes  pnlmonaires. 
N’avons-nous  pas  démontré  que  le  spinal  tient  encore  sous  sa 
dépendance  les  mouvements  du  pharynx  et  de  l’œsophage  ,• 
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mouvements  sans  lesquels  les  substances  alimentaires  ne  pour¬ 
raient  arriver  dans  l’estomac  sans  doute,  lui-même  paralysé? 
L’animal ,  avec  toute  la  partie  supérieure  de  son  tube  diges¬ 
tif,  frappé  de  paralysie,  se  trouverait  donc  dans  l’impossibi¬ 
lité  absolue  de  se  nourrir. 

«Qu’on  me  cite  dans  l’économie  un  autre  nerf  dont  la  mis¬ 
sion  physiologique  soit  aussi  grave ,  et  je  m’étonnerai  peut- 
être  d’une  origine  aussi  exceptionnelle»  (1). 

Les  résultats  que  Bischoff  et  M.  Longet  ont  obtenus  en  cou¬ 
pant  les  spinaux  sont  incontestables,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin;  mais  seulement ,  ces  auteurs  en  ont  tiré  des  con¬ 
clusions  qui  sont  attaquables,  parce  qu’elles  vont  bien  au  delà 
de  ce  que  leurs  expériences  démontrent. 

La  voix  a  été  abolie  dans  un  cas ,  et  rauque  dans 
quelques  autres,  à  la  suite  de  l’ablation  des  spinaux  par 
un  procédé  qui  met  à  découvert  te  cervelet  et  la  moelle 
allongée,  et  mutile  horriblement  les  animaux.  Tel  est 
littéralement  le  résumé  des  expériences  de  MM.  Bischoff  et 
Longet. 

Or,  tirer  de  ce  simple  résultat  la  conclusion  que  V anasto¬ 
mose  interne  du  préside  à  tous  les  mouvements  de  la 
moitié  supérieure  du  tube  digestif,  à  ceux  des  appareils  vo¬ 
cal,  respiratoire  et  circulatoire,  c’est  évidemment  abuser  de 
l’induction. 

M.  Longet  va  au  delà  des  faits  pour  suivre  un  système, 
quand  il  soutient  cette  manière  de  voir.  Autrement,  cet  àu- 
teur  eût  certainement  reculé  devant  toutes  les  hypothèses  aux¬ 
quelles  cette  doctrine  doit  conduire.  11  .s’ensuivrait ,  en  effet, 
que  les  trois  fonctions  justement  indispensables  à  la  vie,  la 
respiration,  la  circulation  et  la  digestion,  reposeraient  sur  «« 


(1)  Lcmgel,  op,  cit.,  t.  Il,  p.  267,  208. 
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seul  filament  nerveux  (  l'andstomose  Interne  du  spinal  )  -, 
et  que  celui  qui  trancherait  ce  filet  singulier  paralyserait  com¬ 
plètement  ces  fonctions  et  arrêterait  à  l’instant  le  cours  de 
notre  existence. 

Cette  mission  extraordinaire  du  spinal  est  loin  d’être  prou¬ 
vée  par  les  expériences,  et  les  explications  qui  en  découlent 
sont  en  désaccord  avec  l’anatomie  (1).  Et  quand  même,  rien 
ne  justifierait  la  nature  d’avoir  multiplié  et  étendu  les 
origines  de  ce  nerf  en  raison  de  ce  but  final ,  car,  sous 
ce  rapport ,  la  vie  de  certains  animaux,  tels  que  le  bœuf  et 
le  cheval ,  se  trouverait  beaucoup  mieux  assurée  que  celle  de 
l’homme. 

Ajoutons  à  cela  que  ces  explications  ne  portent  que  sur  un 
côté  de  la  question,  et  il  serait  difficile  de  concilier  l’impor¬ 
tance  des  fonctions  du  spinal  avec  la  distribution  de  la  ma¬ 
jeure  partie  des  fibres  de  ce  nerf  (branche  externe)  dans  des 
muscles  du  cou  dont  les  usages ,  bien  secondaires  à  la  vie , 
sont  déjà  assurés  par  des  nerfs  provenant  d’une  autre  source 
{  plexus  ceruical). 

En  un  mot,  toute  cette  théorie  me  semble  si  exception¬ 
nelle  qu’il  eût  fallu,  pour  l’admettre,  y  être  contraint  par  les 
expériences  les  plus  multipliées  et  les  plus  concluantes.  Or, 
ce  n’était  point  ici  le  cas.  Ges  premières  expériences  ne  pou¬ 
vaient  qu’en  faire  désirer  d'autres;  mais  elles  ne  suffisaient 
point  pour  asseoir  un  jugement  définitif.  Elles  n’étaient  point 
les  limites  du  possible  en  expérimentation;  on  devait  en  ten¬ 
ter  d’autres,  et  je  vais  soumettre  les  résultats  de  quelques- 
unes  de  celles  que  j’ai  faites  dans  le  but  de  vérifier  la  théorie 
de  MM.  Bischoff  et  Longet. 


(1)  Puisqu’il  est  démontré  par  les  dissections  de  Bendz;  Spence 
elles  miennes,  que  les  filaments  qui  concourent  à  la  formation  de 
la  branche  interne  du  spinal  ont  une  origine  très-restreinte,  et 
ne  descendent  pas  au-dessous  delà  preiiiière  paire  rachidienne. 
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Suivant  nous,  les  expériences  dë  cëS  auteiirS  déiRontrënt 
qu’après  l’ablation  des  spinaux,  là.  voix  est  abolië;  mais 
elles  ne  prouvent  rien  de  plus  ;  pour  savoir  si,  après  là  Séb- 
tion  du  spinal,  toute  là  faculté  nlOtriCë  du  rierf  ptieiifiio- 
gastriquë  était  perdue,  conamè  cela  arrive  dans  Un  ûérf 
mixte  dont  on  a  coupé  la  racine  motrice ,  il  aurait  fallu  s’as¬ 
surer  sur  les  animaux  vivants  que  le  pharynx,  Tœisophage, 
l’estomac,  lès  poumons,  le  cfleür,  étdieht  paralysés  de  leurs 
mouveitierits,  et  avâierit  conservé  sêülëmëntde  la  sensibilité. 
Or,  jartiais  l’état  où  se  trouvaient  les  atiitnaux  li’a  perthis  dè 
constater  directement  ces  faits. 

11  aurait  encore  fallu  faire  la  contre-épreuve  èt  couper  iso¬ 
lément  le  pneumogastrique,  afin  de  savoir  si  les  mouVehaênts 
du  pharynx,  dù  larynx,  de  l’oesophagè ,  de  l’estomac ,  des 
poumons ,  du  cœur,  auraient  continué  sous  l’influeiice  seule 
du  spinal. 

Pour  répondre  au  premier  desidèmtum,  j’ai  détruit  bien 
complètement  Ibs  deux  spinaux  sur  un  bon  nombre  d’aiiimaux, 
jeunes  ou  adultes ,  chats  et  lapins.  Tous  ces  animaux  6ht  Sur¬ 
vécu,  à  raison  de  l’innOcuitédu  procédé  Opératoire  employé  (1). 
Chez  tous  aussi  là  voix  fut  abolie.  Mais,  à  part  queiqües 
aiitres  troubles  particuliers  que  nous  exposerons  en  leur  lieu , 
la  circulation ,  lâ  digestion ,  la  respiration ,  n’avâiënt  pas 
éprouvé  la  moindre  atteinte.  Toütes  cès  fonctions  Ont  persisté, 
comme  avant ,  pendant  des  mois  entiers ,  et  elles  auraient 
continué  probablement  si  on  n’avait  pas  sacrifié  les  ani¬ 
maux.  L’intégrité  de  ces  fonctions  est  donc  un  fait  en  opposi¬ 
tion  directe  avec  la  théorie  de  Bischoff  ;  car  elles  auraient  dû 

(1)  Dans  la  deuxième  partie  dé  ce  mémoire,  toutes  ces  expé¬ 
riences  et  le  procédé  opératoire  seront  exposés  avec  détail.  Je 
ne  m’arrête  ici  que  sur  la  persistance  de  la  vie  après  l’ablation  des 
nerfs  spinaux ,  qui  est  la  circonstance  importante  pour  résoudre 
la  question  que  nous  discutons  en  ce  moment. 
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s’éteindre ,  et  les  animaux  mourir,  si  le  poumon,  le  cœur, 
l’estomac ,  l’œsophage ,  le  pharynx ,  avaient  été  paralysés  de 
leurs  mouvements. 

Nous  sommes  donc  conduits  à  admettre  que  le  spinal  n'in¬ 
fluence  pas  les  mouvements  du  cœur,  du  poumon,  de  l'es¬ 
tomac  ou  de  l’œsophage. 

Nous  avons  ensuite,  sur  de  très-jeunes  chiens,  réséqué  sé¬ 
parément  les  racines  du  pneumogastrique,  en  ménageant 
celles  du  spinal.  Bientôt  les  animaux  sont  morts  suffoqués 
avec  tous  les  symptômes  bien  connus  qu’entraîne  ordinaire¬ 
ment  la  section  des  pneumogastriques  hors  du  crâne. 

Il  est  donc  bien  positif  que  le  nerf  vague  n’est  pus  seule¬ 
ment  un  nerf  de  sentiment  comme  une  racine  postérieure, 
mais  qu’il  possède  une  faculté  motrice  qu’il  ne  tient  pas 
du  spinal. 

Pour  rester  d’accord  avec  tous  ces  faits ,  nous  devons  dire  : 

1.°  Que  le  spinal  est  un  nerf  moteur,  malgré  son  origine 
dans  le  sillon  collatéral  postérieur  de  la  moelle  ; 

2“  Que  le  pneumogastrique  est  un  nerf  mixleiX)^  c’est- 
à-dire  moteur  et  sensitif  à  la  fois ,  malgré  son  origine  sur 
les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  allongée  ; 

3“  Que  le  pneumogastrique  et  le  spinal  sont  physiolo¬ 
giquement  'indépendants  l’un  de  l’autre;  qu’ils  ne  se 
trouvent  pas  dans  les  mêmes  rapports  physiologiques  que 


(1)  En  disant  que  le  pneumogastrique  est  un  nerf  mixte,  nous 
ne  prétendons  certainement  pas  avancer  qu’une  même  fibre  ner¬ 
veuse  primitive  puisse  servir  à  la  fois  au  mouvement  et  au  sentiment; 
mais  nous  voulons  établir  que  ,  dans  le  point  très-circonscrit  de  la 
moelle  allongée  qui  donne  insertion  au  pneumogastrique,  il  naît 
simultanément  un  certain  nombre  de;  fibres  motrices  et  .sensitives , 
et  nous  disons  que  tous  ces  filaments,  à  leur  origine  apparente  ou 
émergence ,  sont  déjà  mélangés  et  contigus ,  au  point  qu’il  est  im¬ 
possible  de  dire,  par  exemple,  en  regardant  l’origine  du  vague  : 
voici  sa  racine  motrice,  voilà  sa  racine  sensitive, 
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les  deux  racines  d'une  paire  rachidienne ,  et  que  consé¬ 
quemment  la  loi  de  systématisation  des  nerfs  rachidiens 
ne  peut  leur  être  appliquée. 

Résumé  de  la  première  partie. 

Les  théories  de  Willis  et  de  Scarpa  sur  les  fonctions  du 
nerf  spinal  sont  dépourvues  de  preuves  expérimentales  di¬ 
rectes;  elles  ne  peuvent  être  conséquemment  que  l’interpré¬ 
tation  plus  ou  moins  probable  des  connaissances  anatomiques 
propres  â  chacun  de  ces  auteurs. 

Iæs  travaux  de  Ch.  Bell  et  de  Bischoff  nous  ont  fait  con¬ 
naître  quelques  faits  nouveaux.  Mais  ces  résultats  sont  restés 
incomplets  et  stériles ,  parce  que  leurs  auteurs  avaient  tous 
deux  le  même  but ,  celui  de  ramener  la  physiologie  du  nerf 
spinal  à  une  doctrine  préconçue. 

Ch.  Bell ,  qui  n’avait  en  vue  que  la  théorie  des  nerfs  res¬ 
pirateurs,  n’a  expérimenté  que  sur  la  branche  externe. 

Bischoff,  qui  ne  voyait  que  la  théorie  des  nerfs  rachi¬ 
diens,  a  surtout  étudié  la  branche  interne ,  qui  se  prêtait 
mieux  à  sa  manière  de  voir. 

De  tout  cela ,  il  est  résulté  que  les  fonctions  réelles  du  nerf 
spinal  sont  encore  à  démontrer. 

Quant  à  nous ,  n’ayant  pas  l’intention  de  prouver  un  sys¬ 
tème  plutôt  qu’un  autre  ,  mais  ayant  l’unique  désir  de  re¬ 
chercher  les  usages  du  nerf  spinal,  nous  avons  commencé 
par  faire  des  expériences  sur  les  animaux  vivants;  nous  les 
avons  variées  et  répétées  de  toutes  les  manières  ,  afin  d’évi¬ 
ter  les  complications  et  les  sources  d’erreurs.  Puis ,  reprenant 
la  série  des  phénomènes  qui  se  sont  présentés  à  notre  ob¬ 
servation  ,  nous  les  avons  contrôlés  par  les  faits  anatomiques 
et  physiologiques  déjà  connus. 

Si ,  parmi  ces  phénomènes ,  nous  acceptons  les  uns  parce  . 
qu’ils  s’expliqueront  facilement  au  moyen  des  théories  actuel- 


426  PONCTIOIVS  »II  NEUF  SPINAt. 

lement  démontrées  dans  la  science ,  nous  ne  devrons  pas  re¬ 
pousser  les  autres  parce  qu’ils  sont  nouveaux  et  qu’ils  n’y 
rentrent  pas.  Seulement,  nous  devrons  être  plus  sévère  à  leur 
égard.  La  nature  môme  de  ces  résultats  nous  inspirera  les 
moyens  expérimentaux  à  mettre  en  usage  pour  les  analy.ser,  et 
nous  les  faire  rejeter  s’ils  sont  douteux  ou  exceptionnels ,  ou 
bien  nous  les  faire  admettre  et  interpréter  s’ils  sont  vrais. 

En  un  mot,  nous  lais.s,er  diriger  par  les  expériences., 
n’ayant  d’autre  souci  que  celui  de  nous  prémunir  contre  les 
causes  d’erreur,  et  d’autre  but  que  celui  de  dire  où  les  faits 
nous  ont  conduit  :  telle  est  la  marche  que  nous  suivrons  dans 
la  deuxième  partie  de  ce  travail. 

Nota.  Je  viens  d’apprendre  que  Bisclioff  ne  soutient  plus 
aujourd’hui  sa  théorie  sur  le  spinal,  et  qu’il  professe  avec  la 
plupart  des  physiologistes  allemands  que  le  pneumogastrique 
est  à  la  fois  un  nerf  de  mouvement  et  de  sentiment.  (  Voir, 
dans  Archives  de  Muller,  les  comptes  rendus  de  1840  et 
1841.) 

M.  le  docteur  Van  Kempen ,  à  qui  je  dois  ces  renseigne¬ 
ments,  est  arrivé  également,  par  une  série  d’expériences 
faites  au  moyen  du  galvanisme,  <i  démontrer  la  nature  mixte 
du  nerf  vague  et  du  glosso-pharyngien.  {Essai  sur  la  na¬ 
ture  fonctionnelle  du  pneumogastrique;  Louvain,  thèse 
de  1842.) 


{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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MÉMOIRE  SER  LA  RÉPARATION  Oü  CICATRISATION  «ES  FOYERI^ 
IIÉMORRHAGIOUES  DU  CERVEAU  ; 

Par  le  docteur  Max.  Bdr and -Fard  cl. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

L’étude  des  cicatrices,  des  cavités  anciennes  du  cerveau, 
date  d’une  époque  peu  éloignée.  Décrites  d’abord  par  Mor- 
gagni,  puis  par  Prost,  Marandel,  Rochoux,  qui  les  premiers 
ont  cherché  à  remonter  à  leur  origine ,  elles  n’ont  réellement 
fixé  l’attention  générale  que  depuis  le  travail  de  Riobé ,  inti¬ 
tulé  l Apoplexie  est-elle  susceptible  de  guérison  (1)?  Mais 
au  bout  de  peu  de  temps,  cette  question,  que  ce  médecin 
avait  eu  tort  de  présenter  sous  forme  de  doute,  car  elle  avait 
été  résolue  avant  lui,  se  trouva  jugée,  et  dès  lors  tout  ce  qui, 
dans  le  cerveau ,  sembla  être  la  trace  d’une  altération  an¬ 
cienne  et  transformée,  fut  attribué  à  d’anciennes  hémor¬ 
rhagies. 

Le  ramollissement  était  encore  inconnu,  lorsque  l’ouvrage 
de  M.  Rostan  et  d’autres  travaux  particuliers  eurent  com¬ 
mencé  à  faire  connaître  cette  maladie  :  on  demeura  longtemps 
encore  sans  soupçonner  la  part  qui  lui  revenait  dans  la  pro¬ 
duction  des  altérations  de  ce  genre.  MM.  Lallemand ,  Andral, 
Georget ,  parurent  l’entrevoir  les  premiers.  M.  Cruveilhier 
professa  qu’un  grand  nombre  de  cavités,  de  cicatrices  dans 
le  cerveau ,  étaient  les  traces  d’anciens  ramollissements ,  et  il 
en  rapporta  des  exemples  dans  son  grand  ouvrage  A' anatomie 
pathologique.  Enfin ,  M.  Dechambre  consacra  à  cette  étude 


(t‘)  Thèses  de  Paris,  1816. 
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un  mémoire  ex  professa,  et  depuis,  quelques  travaux  récents 
ont  déterminé  la  tendance  nouvelle  que  devaient  suivre  dé¬ 
sormais  les  recherches  sur  cette  partie  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  du  cerveau. 

Voici  comment  doit  être  posée  la  question  qui  demande  à 
être  résolue  aujourd’hui. 

Quelles  sont,  parmi  les  lésions  anciennes  qui  se  présentent 
dans  le  cerveau,  cicatrices,  cavités,  etc.,  comme  traces  d’al¬ 
térations  primitives  et  transformées,  celles  qui  appartiennent 
à  l’hémorrhagie ,  celles  qui  appartiennent  au  ramollissement? 

Ce  travail  a  pour  but  d’étudier  spécialement  les  vestiges 
de  l’hémorrhagie  ;  mais  il  s’occupera  aussi  de  celles  du  ra¬ 
mollissement,  car  il  est  désormais  impossible  de  séparer  ces 
deux  études.  On  jugera  si  les  faits  qu’il  contient  sont  de 
nature  à  y  apporter  de  simples  lumières  ou  de  réelles  solu¬ 
tions  ,  car  il  SC  rencontre  là  des  difficultés  dont  on  ne  peut  se 
faire  une  juste  idée  que  lorsqu’on  a  essayé  de  les  aborder 
de  près, 

La  seule  manière  d’arriver  avec  certitude  à  la  connaissance 
des  traces  que  peuvent  laisser  dans  le  cerveau  d’anciennes 
hémorrhagies  est  de  prendre  les  hémorrhagies  récentes,  et 
de  les  suivre  dans  chacune  de  leurs  périodes  successives,  de 
manière  à  arriver  peu  à  peu,  et  en  quelque  sorte  de  jour  en 
jour,  aux  transformations  que  peut  définitivement  subir  un 
épanchement  de  sang  dans  le  cerveau. 

J’avais  cru  longtemps  que  ce  travail  avait  été  fait,  en 
voyant  l’assurance  et  les  détails  avec  lesquels  les  divers  arti¬ 
cles  qui  traitent  de  l’apoplexie  décrivent  les  périodes  consé¬ 
cutives  de  cette  altération,  ses  périodes  de  résorption,  de 
cicatrisation.  Mais  lorsque ,  pour  m’édifier  sur  ce  point,  j’ai 
consulté  les  ouvrages  spécialement  consacrés  à  l’étude  de 
cette  maladie,  j’ai  reconnu  que  la  plupart  manquaient  des 
premiers  éléments  propres  à  éclairer  la  question.  Voici  com¬ 
ment  l’on  procède  en  général  :  Un  individu  a  éprouvé ,  à  une 
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époque  plus  ou  moins  éloignée ,  une  attaque  d’apoplexie  ou 
quelque  chose  de  semblable;  car  la  plupart  du  temps,  on 
n’a  que  des  renseignements  très-vagues  :  après  sa  mort ,  on 
trouve  une  certaine  altération  dans  le  cerveau,  trace  évi¬ 
dente  d’une  lésion  ancienne  et  transformée,  et  l’on  prononce 
que  cette  altération  est  le  vestige  d’une  hémorrhagie  céré¬ 
brale.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  le  peu  de  signification 
de  la  préexistence  d’une  attaque  d’apoplexie,  car  tout  le 
monde  sait  maintenant  combien  souvent  le  ramollissement 
revêt  cette  forme.  Ce  qui  semblait  d’abord  faciliter  l’inter¬ 
prétation  de  ces  faits ,  c’est  qu’on  ne  voyait  pas  autre  chose 
que  l’hémorrhagie  cérébrale  à  quoi  l’on  pût  rapporter  ces 
altérations  consécutives  ;  on  ne  soupçonnait  en  rien  le  rôle 
que  pouvait  jouer  le  ramollissement  dans  la  production  de 
ces  diverses  transformations.  Telle  est,  je  n’en  doute  pas,  la 
cause  de  la  facilité  avec  laquelle  on  s’est  rangé  aux  premières 
opinions  émises  sur  ce  point  de  pathogénie. 

S  I. 

Je  commencerai  par  rapporter,  d’après  mes  observations 
et  celles  de  différents  auteurs,  une  série  d’exemples  d’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  datant  d’époques  diverses,  et  propres  à  nous 
donner  une  idée  des  changements  qu’éprouvent  et  le  sang 
épanché  et  les  parois  du  foyer,  dans  les  périodes  consécutives 
de  cette  maladie.  Je  me  contenterai  d’indiquer  la  date  de  la 
maladie,  et  je  transcrirai  ensuite  textuellement  les  détails, 
souvent  un  peu  concis,  que  je  trouverai  sur  l’état  des  foyers 
hémorrhagiques. 

I.  Hémorrhagie  dataiU  d'un  mois.  —  Foyer  contenant  un  caillot 
central  noir,  assez  ferme,  et  qui  ensuite  revêt  d’une  couche 
fibrineuse  les  parois  du  foyer.  (  Duplay,  Archives  générales  de  mé¬ 
decine,  2®  série,  t.  XVI ,  p.  481.) 

II.  Hémorrhagie  de  trente-cinq  jours.  —  L’intérieur  de  la  couche 
optique  droite  forme  une  cavité  assez  vaste,  remplie  d’un  caillot 
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très-dense ,  plus  mou ,  et  très-rouge  au  centre,  d’un  jaune  d’ocrè 
dans  se^  couches  extérieures.  Une  membrane  assez  épaisse,  jau¬ 
nâtre,  tapisse  ce  foyer;  a  l’entour,  la  substance  cérébrale  est, 
dans  une  petite  épaisseur,  jaunâtre  et  un  peu  molle.  (Observation 
recüeiljié  à  la  Salpêtrière.) 

III.  Trè.nte-six  jours.  —  Foyer  dü  volume'  d’un  petit  œuf  de 
poule,  plein  d’un  sang  violâtre,  grumeleux,  mou,  comme  boueux; 
tapissé  d’une  membrane  molle ,  tomentcuse ,  rougeâtre ,  péu  adhé¬ 
rente  au  tissu  cérébral  sous-jacent.  Cette  membrane,  enlevée  et 
interposée  entre  l’œil  et  la  lumière,  a  paru  demi-diaphane,  et  a 
pré.sehté  dWs  son  épaisseur  une  niultitudé  dé  stries  vasculaires. 
Elle  se  déchirait  avec  une  très-grande  facilité;  la  SùTistance  céré¬ 
brale  sous-jacente  était  lisse,  ferme,  n’offrait  aucune  apparence 
de  déchirure  ni  de  ramollissement.  (Gendrin ,  traduction  d’Aber- 
crombie,  des  Maladies  de  l'encéphale,  p.  381.) 

IV.  trénie-scpi jours.  —  Dans  le  corps  strié  droit,  caverne  de 
â  pouces'  de  largeur,  irrégulièrémènt  allongée,  contenant  â  péu 
près  3  ortces  de  sang  fibréux  ét  dense ,  qui  avait  pris  une  couleur 
assez  semblable  à  celle  de  la  bure.  (Rochoux ,  Recherchés  sur  l'apo¬ 
plexie,  obs.  39,  p.  172.) 

V.  Cinq  semaines.  —  La  couche  optique  gauche  est  presque  en¬ 
tièrement  occupée  par  un  foyer  sanguin  contenant  une  sorte  de 
bouillie  d’un  jaune  de  rouille  mêlé  de  rouge  â  sa  partie  supérieure, 
d’un  beau  rouge  â  sa  partie  inférieure.  C’est  un  caillot  de  sang , 
mais  très-mou  et  sans  cohésion.  Lorsque  ce  caillot  eut  été  mis  à 
découvert  par  sa  partie  supérieure,  on  l’enleva  en  ratissant  avec 
le  clos  d’un  scalpel:  il  fut  détaché  ch  partie,  entraînant  avec  lui 
une  couche  dé  substahcé  èërébtâlé  d’un  blanc  jaünjitrc  ,  de  1  miî- 
limèlre  d'épâi.ssèür,  qui  lui  formait  uné  esyiêcê  de  coqué.  A  sa  pâr- 
tife  supérieure ,  le  sang  paraissait  un  peu  mélangé  à  la  pulpé  ner¬ 
veuse;  il  y  avait,  dans  une  certaine  étendue,  ramollissement 
jaunâtre  de  la  substance  cérébrale.  En  bas ,  les  payois  étaient  saines 
et  sans  ramollissement  appréciable.  La  couche  de  substance  céré¬ 
brale  c[ui  enveloppait  le  caillot  lui  adhérait  par  une  siirface  t'omèh- 
leuse,  .sans  apparence  de  membrane.  (Observation  recueillie  à  la 
Salpêtrière;) 

VI.  Qiiara^le-'sé^t  j’àufé.  —  Eh  feisaiit  la  section  dé  l’hémi- 
splïèrë  dfoif  dû  cërvéàù ,  Oh  ouvrit  Une  cavité  cjüi  aurait  pii  féh- 
fermcr  une  noix ,  etqui  était  formée  aux  dépéris  dé  la  partie  externe 
dès  éoüfche^  ciptiiqdè^,  et  ün  peti  dé  la  substance  médullairè  du 
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lobe  moyen  ;  elle  contenait  un  liquide  de  couleur  lie  de  vin,  Con¬ 
tenant  quelques  grumeaiix  assez  durs.  En  détergeant  cette  cavité 
par  la  lotion ,  on  remarqua ,  à  l’aide  de  la  pointe  de  riustrument, 
un  tissu  celluleux  bien  marqué  dans  toute  son  étendue,  et  d’unè 
couleur  jaunâtre  :  les  couches  o()tiques  surtout  offraient  cette  cou¬ 
leur.  (Lherminier,  Annuaire  médico- chirurgical  des  hôpitaux, 
p.  205 ,  1819.) 

VII.  Six  semaines. —  Au  centre  de  la  couche  opiique  droite, 
cavité  remplie  par  du  sang  qui  ressemble  à  de  la  gelée  dé  groseille 
noire  et  consistante.  Cette  cavité  aurait  pu  contenir  une  grosse 
cerise;  ses  parois  sont  tapissées  par  une  trame  cellulaire  qu’on 
détache  facilement  du  tissu  cérébral.  Autour  d’elle,  celui-ci  pré¬ 
sente  ,  dans  i’espace  de  1  â  2  lignes ,  une  couleur  amaranthe.'  (  Ari- 
dral ,  Clinique  médicale ,  t.  V,  p.  338.) 

VIII.  Quarante-sept  jours.  —  Le  lobe  gauche  du  cervelet  con¬ 

tient  dans  son  intérieur  un  épanchement  sanguin  de  la  grosseur 
d’une  noisette,  renfermant  du  sang  et  quelques  granulations;  la 
membrane  de  cette  cavité  est  rougeâtre  et  commence  à  s’organiser. 
(  Lallemand,  Lettres  sur  rencéphale,  t.  III ,  p.  198.)  ./.p 

IX.  Cinquanle-deux  jours.  —  A  droite,  entre  la  couche  optique 
et  le  corps  strié,  épanchement  considérable  peu  ancien.  Membrane 
jaunâtre,  épais.se,  bien  organisée  autour  du  caillot.  (Rdstân, 
Recherches  sur  le  ramoUissemenl ,  p,  382.) 

X.  Deux  mois.  —  Au  milieu  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau, 
on  trouva  un  épanchement  d’â  peu  près  I  once  de  sang;,  dont  la 
couleur  était  pâle,  et  d’une  consistance  pultacée.  (  Leroux,  Cours 
sur  les  gcnéralitcs  delà  médecine  pratique ,  t.  Vlll,  p.  253.) 

XI.  Deux  mois.  -  A  peu  près  deux  cuillerées  de  sang  caillé  au 
centre  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau.  Parois  du  foyer  enduites, 
â  leur  surface  interne  ,  d’une  matière  puriforme,  rouges  et  en¬ 
flammées  ,  jusqu’à  la  profondeur  de  2  ou  3  pouces  en  tous  sens. 
(  Dan  de  la  Vauterie,  Thèses  de  Paris,- 1807,  n"  68.) 

XII.  De  deux  à  trois  irwit.  —  On  trouve  au  cenire  de  la  couché 
opiique  gauche  une  cavité  du  volume  et  de  la  forme  d’une  grosse 
noisette.  Gette  cavité  est  tapissée  d’une  membrane  d’un  jàunè  de 
rouille,  ayant  un  detni-milliinèlre  d’épaisseur,  molle,  mais  bien 
cohérente,  parsemée  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  rouges  très- 
déliés.  Elle  est  en  contact  par  sa  face  externe  avec  la  pulpe  céré¬ 
brale  t  très-légèrement  indurée  à  sà  surface ,  et  d’une  teinte  jau¬ 
nâtre  fort  claire.  Elle  lui  adhère  si  peu  que,  soulevée  sur  un  point; 
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on  l’en  dt’iache  sur  tout  le  reste  avec  la  plus  grande  facilitii,  et 
sans  laisser  aucune  trace  d’adhérences.  Par  sa  face  interne,  lisse, 
elle  répond  à  une  matière  molle,  boueuse,  d’un  rouge  de  brique  , 
formée  par  un  dépôt  de  sang  altéré,  homogène  dans  toutes  ses 
parties.  (Observation  recueillie  à  la  Charité.  La  pièce  a  été  pré¬ 
sentée  à  ta  Société  anatomique,  et  se  trouve  décrite  dans  le  Bul- 
letin,  t.XVllI,  an.  1843.) 

XIII.  Soixante-quinze  jours.  —  Foyers  récents,  les  plus  gros  du 
volume  d’une  noisette.  Les  plus  récents  présentaient  du  sang  par¬ 
faitement  reconnaissable.  Dans  les  autres,  ce  n’était  plus  du  sang, 
mais  une  matière  jaune,  filante,  comme  bilieuse,  qui  allait  en 
s’infiltrant  colorer  quelques  points  des  parties  environnantes. 
Dans  les  uns,  rudiment  d’une  membrane  de  nouvelle  formation; 
dans  les  autres,  kyste  à  parois  solides  et  parfaitement  distinctes. 
(  Observation  inédite,  extraite  des  Arcltwes  de  la  Société  anato¬ 
mique.) 

XIV.  Trois  mois.  —  A  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique 
gauche,  cavité  contenant  une  petite  quantité  d’un  sang  grume¬ 
leux,  très-noir,  insuffisante  pour  remplir  ce  foyer,  dont  une  grande 
partie  était  affaissée.  (  Abercrombie,  7'raité  des  maladies  de  l'en¬ 
céphale,  p.  389.) 

XV.  Trois  mois.  —  A  la  partie  moyenne  de  la  couche  optique 
est  une  petite  cavité  pouvant  contenir  une  amande  sans  son  en¬ 
veloppe,  pleine  d’un  liquide  épais ,  d’un  jaune  d’ocre  foncé,  ho¬ 
mogène;  une  membrane  très-mince  en  tapissait  les  parois,  qui 
présentaient  la  même  couleur,  mais  seulement  à  leur  surface. 
(  Observation  recueillie  A  la  Salpêtrière.) 

XVI.  Trois  mois  et  demi.  —  Dans  le  corps  strié  gauche,  caverne 
irrégulièrement  allongée,  de  1  pouce  cube  de  capacité,  remplie  en 
partie  d’un  sang  couleur  de  terre  de  Sarguemines,  fibreux,  fila¬ 
menteux.  Scs  parois  étaient  plus  fermes  que  le  reste  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  et  conservaient,  dans  l’épaisseur  de  quelques 
lignes,  une  couleur  d’un  jaune  rouge  clair.  (Rochoux,  loc.  cil., 
obs.  37,  p.  165.) 

XVII.  Quatre  mois.  —  Petite  caverne  située  A  la  partie  poslé- 
rieure  de  l’hémisphère  gauche,  renfermant  un  petit  caillot  très- 
consistant,  d’un  rouge  jaunAtre,  libre  et  nageant  au  milieu  de 
2  gros  environ  de  sérosité  roussAtre.  La  surface  intérieure  de 
cette  cavité  était  lisse,  polie,  d’un  jaune  citrin;  ses  parois,  dures, 
avaient  encore  près  de  3  lignes  d’épaisseur.  La  fausse  membrane. 
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quoique  peu  distincte,  n’en  avait  pas  moins,  comme  on  le  voit, 
exercé  ses  fonctions  avec  succès.  (  Moulin,  Traité  de  l’apoplexie, 

p.7l.) 

XVIll.  Au  moins  quatre  mois.  —  De  la  partie  moyenne  du  corps 
strié  gauche,  on  voit  s’élever  une  sorte  de  noyau  rougeâtre,  assez 
régulièrement  arrondi,  du  volume  d’une  noisette,  et  dont  une 
partie  pénètre  dans  l’épaisseur  du  corps  strié ,  et  l’autre  fait  saillie 
à  sa  surface,  il  est  lisse  à  l’extérieur,  d’un  rouge  brun,  assez  mou. 
Une  coupe  perpendiculaire  le  montre  composé  de  couches  de  sang 
stratifiées;  il  est  enveloppé  d’une  membrane  mince,  assez  vascu¬ 
laire  dans  la  partie  qui  pénètre  le  corps  strié.  La  substance  céré¬ 
brale  environnante  est  un  peu  molle  et  d’un  jaune  d’ocre.  (  Ob¬ 
servation  recueillie  â  la  Salpétrière.) 

XIX.  Quelques  mois.  —  A  la  partie  moyenne  de  la  face  supé¬ 
rieure  de  cet  hémisphère,  à  travers  les  membranes,  on  aperçoit 
une  teinte  d’un  beau  jaune.  Dans  cet  endroit  existe  une  tumeur 
du  volume  d’une  noix,  qui  a  pour  ainsi  dire  déplissé  une  circon¬ 
volution  cérébrale ,  de  l’intérieur  de  laquelle  on  l’enlève  facile¬ 
ment.  Cette  tumeur,  fluctuante  comme  une  poche  pleine  de  liquide, 
est  en  effet  formée  par  du  sang  noir  liquide,  contenu  dans  un 
kyste  membraneux.  Ce  kyste,  d’une  consistance  molle  et  pulpeuse , 
d’un  rouge  foncé,  comme  s’il  était  pénétré  de  sang,  se  déchire 
très-aisément;  ramollissement  à  l’entour.  (  Bouillaud,  Traité  de 
l’encéphalite,  p.  76.) 

XX,  Plusieurs  mois.  —  A  la  partie  la  plus  reculée  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche,  il  existe  un  foyer  sanguin  du  volume  d’une  grosse 
noisette,  déj-â  ancien;  scs  parois  sont  couleur  de  rouille;  il  ren¬ 
ferme  un  caillot  rouge  foncé  au  centre,  rouille  à  sa  périphérie. 
Ce  caillot  a  très-peu  de  consistance,  il  n’adhère  nullement  aux 
parois  de  la  cavité.  (Observation  recueillie  à  la  Salpêtrière.) 

XXL  Cinq  mois.  —  En  dehors  et  au  niveau  du  corps  strié  gau¬ 
che,  existait  une  cavité  oblongue,  ayant  environ  1  pouce  de  long 
sur  2  pouces  de  profondeur,  et  large  de  3  à  4  lignes ,  remplie  par 
une  petite  quantité  d’un  liquide  couleur  chocolat ,  tapissé  par  une 
membrane  mince  et  lisse,  ayant  l’aspect  d’une  membrane  séreuse. 
(  Andral ,  loc,  cil. ,  t.  I,  p.  261.) 

XXII.  Six  mois.  —  Entre  le  corps  cannelé  et  la  scissure  de  Syl- 
viusde  ce  côté,  au  niveau  du  premier,  se  trouvait  une  cavité 
d’environ  1  pouce  '/^  d’avant  en  arrière,  et  de  î/j  pouce  dans  le 
sens  vertical  ;  ses  parois  étaient  presque  en  contact  de  droite  à 
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gauche^  Les  parois  de  cette  cavité  étaient  assez  fermes  et  d’une 
çouleurjaune  orangé;  une  sorte  de  gelée  filamenteuse,  d’unjaune 
sale,  y  était  renfermée.  (Fouquier,  Annales  de  (a  littérature  médi¬ 
cale  étrangère,  n“  92,  février  1813.) 

XXIII.  Au  moins  six  mois.  —  La  couche  optique  droite  était 
Jaunâtre  et  inégale  à  sa  surface  ventriculaire;  dans  son  intérieur. 
Jaunâtre ,  assez  dense,  elle  présentait  dans  un  point  de  son  étendue 
la  trace  d’un  épanchement  sous  forme  d’un  peu  de  matière  demi- 
liquide  ,  d’un  rouge  de  rouille.  (  Observation  recueillie  à  fa  Salpê¬ 
trière.) 

XXIV.  Sept  mois.  —  L’hémisphère  droit  est  creusé,  en  dehors , 
au-dessus  et  en  arrière  du  corps  strié,  d’une  cavité  capable  de 
contenir  une  pomme  de  moyen  volume.  Ses  parois  sont  tapissées 
par  une  membrane  celluleuse,  dense,  très-résistante,  et  dans  la 
trame  de  laquelle  se  ramifient  de  nombreux  vaisseaux.  Par  sa 
face  externe,  cette  membrane  adhère  intimement  à  la  substance 
cérébrale.  La  cavité  elle-même  est  remplie  par  une  espèce  de 
bouillie,  dont  la  couleur  est  celle  de  la  rouille  de  fer.  La  substance 
cérébrale  environnante  est  légèrement  Jaunâtre  et  ramollie,  dans 
Létendue  de  4  â  5  lignes.  (  Andral ,  loc.  cit.,  t.  V,  p.  327.) 

XXV.  Un  an.  —  On  rencontre  entre  les  corps  striés  et  la  couche 
optique  une  cavité  revêtue  d’une  espèce  de  membrane  jaunâtre, 
contenant  environ  une  aveline  de  sang  caillé,  d’un  gris  violet. 
(Rostan,  loc.  cil.,  p.  43.) 

XXVI.  Un  an.  —  Petite  caverne  pouvant  tout  au  plus  admettre 
une  noisette.  Elfe  était  remplie  par  un  petit  caillot,  ou  plutôt  un 
•petit  paquet  de  fibrine  d’un  rouge  clair,  humide  â  sa  surface,  et 
seulement  contigu  â  ses  parois.  Celles-ci ,  de  couleur  feuille  morte, 
avaient  intérieurement  un  poli  velouté;  on  y  apercevait  un  lacis 
de  lignes  circulaires ,  et  on  y  soulevait  avec  la  pointe  d’un  scalpel 
une  lame  d’un  tissu  serré,  d’apparence  fibreuse  et  assez  ferme, 
qui  n’était  autre  chose  que  la  fausse  membrane  organisée.  (  Mou¬ 
lin, /oc.  cit.,  p.  71.) 

XXVJl.  Un  an.  —  La  couche  optique  gauche  présente ,  dans  sa 
partie  cenlrafei  une  cavité  de  la  forme  et  du  volume  d’une  très- 
petite  amande ,  et  contenant  un  peu  de  liquide  épais ,  légèrement 
bougeât  re.  Les  parois  de  cette  cavité  sont  saines.  (Observation  re¬ 
cueillie  à  la  Salpêtrière). 

XXV  lü.  Treize  mois.  —  Dans  la  partie  postérieure  du  corps  strié 
droit ,  existe  une  cavité  qui  a  1  pouce,  de  longueur  sur  1  pouce  Vi 
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,(|e  largeur.  Elle  es,t  rempjie  d’une  matière  seiflbjabjp ,  par  sa  cou¬ 
leur  et  sa  consistance,  à  une  décoction  cpucentrée  de  cJiocola,t.  Au¬ 
cune  fausse  membrane  n’est  étendue  sur  les  parois  de  cette  cavité. 
Autour  d’elle,  dans  l’étendue  d’un  demi-poucè  environ,  la  substance 
idu  corps  strié  est  transformée  en  une  pulpe  jaunâtre  ;  plus  loin, 
elle  a  son  aspect  normal...  (Andral,  loc.  cU. ,  t.  V,  p.  33.) 

XXIX.  Fifigt  et  un  mois.  —  Gayi.té  ayanjl  10  lignes  de  long  sur 
8  de  large,  pleine  de  sérosité  roussâtre,  tapissée  d’une  menibrane 
jaune  fauve .  et  contenant  une  petite  quantité  de  sang  noirâtre  et 
coagulé...  (Riobé  ,  Thèses  de  Paris,  1816,  n”  121.) 

XXX.  —  Chez  une  femme  hémiplégique  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  ,  j’ai  trouvé  l’altération  suivante  :  toute  la  partie  externe  de 
l’hémisphère  droit  est  longée  par  une  cavité  longue  et  étroite,  dont 
les  deux  extrémités  ne  sont  guère  distantes  que  de  2  centimètres 
de  celles  de  l’hémisphère.  Cette  cavité  est  limitée  en  dehors  par  les 
circonvolutions,  eu  dedans  par  le  ventricule  latéral.  Vers  sa  partie 
moyenne ,  oh  elle  est  beaucoup  plus  large  qu’ailleurs,  sa  paroi 
externe  a  à  peine  2  millimètres  d’épaisseur.  Elle  est  remplie  d’une 
sorte  de  détritus  qui  semble  formé  d’un  mélange  de  substance  céré¬ 
brale  et  de  fibrine ,  et  d’un  jaune  de  bile  prononcé.  Ses  parois  sonjt 
jaunes  dans  une  certaine  épaisseur,  inégales  et  ramollies,  sans 
fausse  membrane.  (Observation  recueillie  à  la  Salpêtrière.) 

XXXI.  —  Enfin ,  M.  Serres  a  retrouvé  dans  le  cerveau ,  au  bout 
de  2  airs  dans  ün  cas ,  dé  3  ans  dans  un  autre ,  un  caillot  de 
sang  desséché ,  et  M-  Trochon  a  présenté  à  la  Société  anatomique 
un  cerveau  dans  lequel ,  au  bout,  de  30  ans,  du  sang  a  été  r.etrouyé 
dans  deux  petits  kystes  épais ,  sous  forme  d’une  matière  ferme , 
d’un  noir  foncé,  s’écrasant  sous  le  doigt,  et  à  laquelle  M.  Gué- 
rard  a  reconnu  les  caractères  chimiques  du  sang.  {Bulletins  de  la 
Société  anatomique,  1840,  n”  6.) 

§  II. 

Maintenant  que  nous  connaissons  la  plupart  des  apparences 
que  peut  rpyêtir  le  sang  épanché  et  des  transformations  qu’il 
peut  sul?ir  avant  son  aljsojue  disparition ,  utilisons  les  don¬ 
nées  que  peuvent  nous  fournir  ces  faits  et  les  autres  matériaux 
placés  à  notre  disposition ,  pour  éclairer  le  mécanisme  des 
premiers  efforts  de  réparation  des  foyers  hémorrhagiques. 
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La  pioduction  d’une  membrane  à  l’entour  du  foyer  est  un 
des  premiers  phénomènes  qui  frappent  l’attention.  Sur  nos  30 
observations,  l’existence  d’une  membrane  a  été  notée  17 
fois  ;  dans  10  cas ,  nous  ne  la  trouvons  pas  mentionnée  ,  et  il 
est  permis  de  penser  que,  dans  la  plupart  au  moins ,  c’est  par 
inattention  ou  par  oubli  ;  trois  fois,  enfin,  son  absence  est  ex¬ 
pressément  signalée. 

La  maladie  datait,  dans  ces  trois  derniers  cas,  de  5  semaines, 
de  13  mois,  de  plusieurs  années.  Dans  ces  deux  derniers ,  les 
parois  du  foyer  étaient  inégales  et  un  peu  molles ,  mais  les 
malades  avaient  succombé  à  des  affections  étrangères  au  sys¬ 
tème  nerveux,  et  sans  avoir  rien  présenté  du  côté  du  cerveau, 
dans  les  derniers  temps  de  leur  vie.  Un  de  ces  faits  a  été  ob¬ 
servé  par  M.  Andral ,  les  deux  autres  m’appartiennent  :  je 
puis  en  garantir  l’exactitude. 

La  fausse  membrane  peut  donc  manquer  entièrement  clans 
d’anciens  foyers  hémorrhagiques. 

Nous  ne  trouvons  pas  de  fausse  membrane  indiqué  avant  le 
35®  jour  ;  nos  observations  montrent  cependant  elles-mêmes 
qu’elle  peut  exister  bien  auparavant ,  puisque  elle  était  dès 
cette  époque  assez  épaisse  (n°  2),  bien  organisée  et  vasculaire 
dans  l’observation  de  M.  Gendrin  (n"  3).  Du  reste,  M.  Cru- 
veilhierl’a  rencontrée  le25®jour  :  « - Les  caillots  étant  enle¬ 

vés,  dit-il  dans  une  observation,  on  voit  les  rudiments  du 
kyste  réparateur,  dans  untLssu  cellulo-vasculaire  extrêmement 
délié,  dont  une  parlie  offre  une  coloration  jaune  orangé, 
jaune-serin  ,  tandis  qu’une  autre  partie  semble  encore  imbi¬ 
bée  de  sang - »(!). 

11  n’entre  pas  dans  l’esprit  de  ce  travail ,  tout  pratique,  de 
nous  arrêter  sur  la  texture ,  sur  le  mode  de  formation  de  cette 
fausse  membrane  ;  ce  sont  d’ailleurs  des  points  que  l’on  a  gé- 


(1)  Çruveilhier,  Ànaton\ie  pathologique  ,  S®  livraison,  pl.  6,  p.  2 
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néralement  bien  étudiés,  et  sur  lesquels  je  n’aurais  pas  grand’ 
chose  à  dire  de  nouveau.  Je  me  contenterai  de  rappeler  ici 
que  nous  trouvons  cette  membrane  décrite,  surtout  avant  le 
S0‘' jour, comme  formée  d’un  tissu  celluleux  dont  les  filaments 
sont  faciles  à  distinguer,  quand  on  les  soulève  avec  la  pointe 
d’un  scalpel,  molle,  plus  tard  prenant  de  la  consistance  ,  de 
l’épaisseur,  quelquefois  tomenteuseà  sa  surface,  généralement 
lisse.  Toutes  les  descriptions  un  peu  détaillées  mentionnent  sa 
vascularité;  elle  est  colorée  eu  jaune  foncé,  dont  la  nuance  va¬ 
rie  suivant  celle  du  sang  qu’elle  renferme. . . 

On  s’est  plu  généralement  à  comparer  ce  qui  se  passe  dans 
l’intérieur  d’un  foyer  hémorrhagique  à  ce  qui  s’opère  sous 
nos  yeux  dans  le  sang  extrait  de  la  veine.  «  D’abord  on  trouve, 
dit-on,  une  sérosité  limpide,  incolore  ou  rougeâtre ,  dans  la¬ 
quelle  nage  un  caillot  ;  puis  ensuite  la  partie  liquide  du  sang 
disparait ,  et  il  reste  un  caillot  sec  et  dense  qui  doit  être  ré¬ 
sorbé.»  Dans  ce  but,  la  membrane  exhale  un  liquide  séreux 
qui  dissout  et  ramollit  la  fibrine  du  sang  ;  à  cette  exhalation 
succède  l’absorption,  qui  finit  parfaire  disparaître  tout  le 
caillot  (1). 

«Si  l’on  a  occasion  de  voir  le  sang  épanché  14  ou  16 
jours  après  l’attaque  ,  on  trouve  qu’il  n’a  déjà  plus  l’appa¬ 
rence  de  sang  récemment  extravasé.  La  partie  la  plus  fluide 
a  en  grande  partie  disparu,  et  le  caillot  est  devenu  plus  dense 
et  d’une  couleur  noire  brunâtre.  Plus  tard  ,  ce  caillot  prend 
une  texture  ferme  et  comme  fibreuse,  la  couleur  rouge  brune 
se  perd  graduellement,  et  la  dernière  partie  qui  reste  est  une 
petite  masse  de  fibrine ,  d’une  couleur  généralement  rougeâ¬ 
tre,  qui  disparaît  aussi  entièrement  au  bout  d’un  certain 
temp^  »  (2). 


(1)  De  la  Berge  et  Monneret,  Compendium  de  médecine  pratique, 
t.  1 ,  p.  240. 

(2)  Abercrombip,  des  Maladies  de  l’encéphale,  p.  376, 
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Suivant  M.  Moulip,  ap  bout  de  2  ou  3  mois  le  caillot 
ne  remplit  plus  exactement  la  cavité  du  foyer;  il  est  isolé  au 
njilieu  d’elle  par  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d’une 
sérosité  rougeâtre.  11  parait  formé  de  plusieurs  couches  dont 
la  consistance  et  la  couleur  feuille  morte  diminuent  du  centre 
à  la  circonférence  (1).  11  dit  ailleurs  :  «Pne  fausse  membrane 
semblable  aux  séreuses  se  développe  peu  à  peu  et  s’organise  à 
la  longue  autour  de  l’épanchement  sanguin.  Bientôt  cette 
membrane  met  le  dernier  cachet  à  sa  nature  séreuse  en  exha¬ 
lant  des  gouttes  de  sérosité  dans  la  caverne  apoplectique  ;  ce 
liquide,  continuellement  renouvelé,  délaye  couche  par  couche 
ce  caillot;  les  particules,  détachées  et  rendues  liquides, 
sont  absorbées  à  mesure.  Ce  pénible  travail  ne  cesse  ordinai¬ 
rement  qu’après  la  disparition  des  derniers  linéaments  san¬ 
guins»  (2). 

«  Entre  le  caillot  et  les  parois  de  la  cavité ,  dit  encore  l’au¬ 
teur  d’une  assez  bonne  thèse  sur  les  maladies  du  cerveau ,  il 
existe  une  certaine  quantité  de  sérosité  qui  semble  être  dispo¬ 
sée  à  le  dissoudre;  il  pâlit  de  plus  en  plus,  devient  d’un  jaune 
safrané ,  et  finit  par  être  absorbé»  (3).  Enfin,  je  trouve  dans 
une  autre  thèse  le  passage  suivant;  «Si  le  malade  ne  suc¬ 
combe  que  12  ou  16  jours  après  l’attaque,  •  • .  le  caillot  de 
sang  est  entouré  d’une  lymphe  roussâtre  qui  a  commencé  à 
liquéfier  sa  circonférence»  (4). 

J’ai  multiplié  ces  citations,  parce  qu’elles  nous  représentent 
fidèlement  la  manière  dont  on  conçoit  en  général  le  mécanisme 
de  la  réparation  des  foyers  apoplectiques.  L’idée  dominante 
est,  comme  on  le  voit,  que  la  partie  fibrineuse  du  sang  .s’i¬ 
sole  des  parois  du  foyer,  environnée  d’une  sérosité  qui ,  sé- 


(1)  Moulin,  Traité  de  l'apoplexie ,  p.  60. 

(2)  Moulin,  ibid.,  p.  57. 

(3)  Barré,  Thèses  de  Paris,  1828,  n°  23,  p.  15. 

(4)  Duffour,  Thèses  de  Paris,  1828,  nS  201  ,  p.  23. 
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CJPétée  par  la  fausse  membrane  elle-même ,  a  pour  but  d’en 
faciliter  la  résorption,  en  le  pénétrant  et  le  délayant.. .  Cette 
manière  de  voir,  peut-être  exacte  pour  quelques  faits  isolés , 
est  certainement  erronée ,  si  on  la  considère  à  un  point  de  vue 
général. 

Nous  n’avons  trouvé  le  caillot  nageant  dans  de  la  sérosité 
que  dans  2  cas  (17  et  29),  datant  l’un  de  4,  l’autre  de  21 
mois.  Dans  tous  les  autres ,  le  sang  ou  son  résidu  remplis¬ 
sait  exactement  la  cavité  du  foyer.  3  fois  le  sang  avait 
conservé  sa  physionomie  naturelle  (7,  8,  19),  gelée  de 
groseille  ou  liquide,  même  au  bout  de  plusieurs  mois; 
2  fois,  au  bout  de  35  jours,  l’épanchement  était  réduit  en 
un  caillot  très-dense,  plus  mou  au  centre  (2),  ou  consistait  en 
un  sang  fibreux  et  dense  (4).  6  autres  fois  (1 , 9,  1 1 , 18,  25),  on 
a  trouvé  le  sang  entièrement  coagulé  à  des  époques  très-di¬ 
verses  :  nous  ne  trouvons  rien  de  remarquable  dans  ces  faits  ; 
une  fois  seulement  le  caillot  était  disposé  en  couches  strati¬ 
fiées  distinctes.  En  général ,  quand  l’épanchement  n’est  pas 
trè.s-ancien  surtout,  les  caillots  sont  encore  rouges  au  centre, 
lorsqu’ils  ont  pris  une  couleur  jaune  rouillée  à  leur  circonfé¬ 
rence. 

Enfin ,  dans  les  17  autres  cas ,  le  sang  formait  une  matière 
épaisse ,  molle ,  boueuse ,  filante ,  demi-liquide ,  etc. ,  ressem¬ 
blant  à  une  décoction  de  chocolat,  à  une  matière  bilieuse,  etc. 
Parmi  ces  faits ,  il  y  en  a  de  dotes  fort  diverses ,  depuis 
36  jours  jusqu’à  plusieurs  années  ;  la  plupart  (latent  de  3  à  7 
mois. 

De  ces  diverses  apparences  que  revêt  le  sang  épanché  dans 
les  foyers  hémorrhagiques ,  nous  tirerons  tes  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

A.  Il  se  passe  en  général  un  temps  impossil)le  à  fixer  avec 
précision,  mais  certainement  assez  long,  avant  que  le  sang 
épanché  disparaisse  absolument ,  puisqu’au  fioul  de  plusieurs 
mois ,  nous  leretrotiyqns , mpn-seiilempnt  très-reconnaissable. 
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mais  encore  semblant  fort  éloigné  d’une  complète  résorption. 

B.  Quelquefois  même  du  sang  peut  demeurer  indéfiniment 
en  nature  et  avec  des  caractères  faciles  à  reconnaître ,  dans 
un  foyer  hémorrhagique  :  mais  il  faut  considérer  ces  faits 
comme  exceptionnels. 

Le  mode  de  résorption  du  sang  épanché  nous  présente  deux 
ordres  de  faits  bien  distincts  : 

G.  Dans  quelques  cas  rares,  la  partie  solide,  fibrineuse  du 
sang  semble  se  rétracter,  s’isole  des  parois  du  foyer:  elle  en 
est  séparée  par  de  la  sérosité  au  milieu  de  laquelle  elle  subit 
sans  doute  un  travail  lent  et  graduel  de  résorption. 

D.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  quels  que  soient  les 
changements  que  subit  le  sang  épanché,  les  parois  du  foyer 
semblent  suivre  le  travail  de  rétraction  ou  de  résorption  de 
ce  sang;  le  foyer  se  rétrécit  à  mesure  que  diminue  la  quantité 
de  sang  épanché.  Telle  est  la  marche  qui  paraît  avoir  été  sui¬ 
vie  dans  presque  tous  les  faits  consignés  dans  la  science. 

E.  Dans  le  plus  petit  nombre  de  ces  cas ,  le  sang  paraissait 
à  peine  modifié  dans  ses  qualités  extérieures. 

F.  Le  plus  souvent  il  était  réduit  en  un  caillot  plus  ou 
moins  dense. 

G.  Le  plus  souvent ,  enfin ,  il  était  altéré  et  transformé  en 
un  liquide  épais ,  boueux ,  visqueux ,  grumeleux ,  etc. 

S  in. 

Maintenant  que  nous  avons  suivi  les  diverses  transforma¬ 
tions  que  subissent  et  le  sang  épanché  et  les  parois  du  foyer, 
jusqu’au  moment  où  le  sang  vient  lui-même  à  disparaître 
complètement ,  nous  avons  à  étudier  les  traces  définitives  qui 
succèdent  à  l’accomplissement  de  la  résorption  du  sang  et  de 
la  réparation  du  foyer. 

La  difficulté,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  est  celle-ci  :  toute 
trace  du  sang  ayant  disparu,  s’assurer  si  c’est  bien  à  un 
épanchement  de  ce  fluide  qu’il  faut  rapporter  une  altération 
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donnée  :  difficulté  fort  grande,  puisque  des  maladies  diffé¬ 
rentes,  par  exemple,  des  ramollissements,  peuvent  arriver 
graduellement  à  des  modifications  de  la  pulpe  cérébrale,  fort 
analogues,  peut-être  semblables,  sans  laisser  à  une  certaine 
époque  plus  de  vestiges  du  ramollissement  de  la  pulpe  ner¬ 
veuse,  que  dans  le  premier  cas  il  n’était  resté  de  traces  du 
sang  épanché. 

L’étude  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie  fournit 
quelquefois  des  renseignements  précieux ,  mais  souvent  aussi 
elle  doit  nous  laisser  dans  une  indécision  absolue.  Voici  des 
exemples  :  Un  individu  n'aura  jamais  offert  que  des  troubles 
de  l’intelligence,  délire,  manie,  sans  lésion  appréciable  ou 
importante  du  mouvement,  ou  bien  il  aura  présenté  une  di¬ 
minution  lente,  graduelle  de  la  motilité  dans  quelques  par¬ 
ties  du  corps,  ou  bien  il  aura  éprouvé  une  paralysie  accom¬ 
pagnée,  dès  son  principe,  de  douleurs,  de  sensations  diverses, 
de  violente  céphalalgie.  Si  l’on  est  bien  renseigné  sur  ces 
diverses  circonstances,  et  que  l’on  vienne  à  trouver  dans 
l’encéphale  une  altération  dont  l’origine  douteuse  n’offre  de 
vestiges  certains  ni  de  ramollissement  ni  d’hémorrhagie  en 
particulier,  mais  paraisse  devoir  être  cependant  rapportée  à 
l’une  ou  à  l’autre  de  ces  deux  maladies,  on  pourra  se  dé¬ 
cider  avec  certitude  pour  un  ramollissement.  Que  si,  au  con¬ 
traire,  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  ne  sont  ca¬ 
ractérisés  que  par  le  terme  d’apoplexie,  les  eût-on  même 
souvent  suivis  avec  la  plus  grande  attention,  on  sera,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  obligé  de  suspendre  son  jugement. 

Voyons  quel  degré  de  certitude  pourra  se  rencontrer 
dans  le  diagnostic  anatomique,  auquel  on  sera  dès  lors  obligé 
d’avoir  recours. 

Deux  choses  constituent  nécessairement,  sous  le  rapport 
anatomique,  l’hémorrhagie  cérébrale  :  du  sang  épanché  ,  et 
une  déchirure  du  tissu  cérébral.  Il  faut  donc,  pour  être  cer¬ 
tain  qu’une  altération  donnée  doive  être  rapportée  à  l’hé- 
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morrtiagiê,  y  retrouver  les  traces  de  l’une  et  de  l’autre  de 
ces  deux  circonstances ,  où  au  moins  de  l’une  d’elles. 

Quelles  traces  peut  laisser  l’épanchement  de  sang? 

Les  exemples  réunis  précédemment  nous  ont  montré  les 
transformations  diverses  que  peut  subir  le  sang  épanché  : 
elles  sont  toutes  faciles  à  rapporter  à  leur  véritable  origine. 
Quelquefois  (  n^  31  )  le  sang  persiste  indéfiniment  en  nature 
et  avec  des  caractères  impossibles  à  méconnaître;  mais  ces  cas 
sont  rares.  Le  plus  souvent,  au  bout  d’un  certain  temps, 
variable,  il  disparaît,  laissant  pour  trace  unique  unè  colora¬ 
tion  jaune  des  pafties  qui  le  recelaient. 

Cette  coloration  jaune  est  caractéristique  de  la  présence 
dû  sang  à  une  époque  quelconque,  dans  la  pulpe  cérébrale, 
et  non  point  du  pus,  comme  l’avait  dit  M.  Lallemand  (1). 
Elle  indiqué  avec  certitude  que  du  sang  est  sorti  des  vais¬ 
seaux,  mais  non  pas  sous  quelle  forme  ce  phénomène  s’est 
effectué.  Ainsi,  que  du  sang  se  soit  épanché  en  foyer,  ou 
qu’il  se  soit  combiné,  même  en  très-petite  quantité,  à  la 
pulpe  nerveuse,  dans  un  ramollissement  ou  dans  une  infil¬ 
tration  sanguiné  simple,  on  trouvera  plus  tard  une  coloration 
jaune  des  parois  du  foyer,  ou  de  la  partie  ramollie,  ou  du 
point  infiltré.  La  coloration  jaune  n’est  donc  point  par  ellc- 
méme  l’indice  certain  d’un  foyer  hémorrhagique,  puisque  du 
sang  peut  s’échapper  des  vaisseaux  et  colorer  ainsi  la  sub¬ 
stance  cérébrale  ailleurs  que  dans  l’hémorrhagie  proprement 
dite.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  .sur  ce  fait,  que  j’ai  étudié 
ailleurs  avec  soin ,  et  dont  on  a  pour  exemples  les  cas  si 
nombreux  de  ramollissements  colorés  en  jaune. 

La  couleur  jaune  est-elle  le  vestige  indispensable  d’ün  an- 


(1)  j’ai  éiudi'é  cétlé  coloration  jJühè  dé  lâ  pulpe  céfébràle  , 
d'ans  mâ  dissertation  inaugurale  sur  l’itifiltrëtion  sanguine  du  cer¬ 
veau.  (Thèses  de  Paris,  1840,  n°  261  ,  et  dans  les  Archives  de  wé- 
(/m'ar,  3“ série,  t.  XIII.) 
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cien  épanchement  de  sang?  M.  Dechambré,  qitî  parait  avoir 
étudié  avée  beaucoup  de  soin  les  altérations  de  ce  genre ,  né 
pense  pas  que  du  sang  épanché  dans  le  cerveau  puisse  se  ré¬ 
sorber  sans  la'issèr  après  lui  une  temte  jaünâtré  (1).  Si  l’on 
admettait  cette  proposition,  on  restreindrait  encore  singu¬ 
lièrement  le  nombre  des  altérations  qui  peüvent  être  attri¬ 
buées  à  la  cicatrisation  des  foyers  hémorrhagiques,  nombre 
que  nous  montrerons,  dans  ce  mémoire,  devoir  être  rédûit 
fort  au-dessous  dès  appréciations  habituelles;  mais  nous  re¬ 
viendrons  tout  à  l’heure  sur  ce  point. 

Quelles  traces  peut  laisser  la  déchirure  de  la  pulpe  céré¬ 
brale  ? 

Des  cavités  ou  des  cicatrices.  S’il  n’est  pas  impossible  que 
du  sang  épanché  puisse  être  assez  complètement  résorbé 
pour  ne  plus  laisser  pour  vestige,  même  aucune  coloratiôh,’ 
je  ne  crois  pas  qu’un  foyer  hémorrhagique  puisse  se  réparer 
de  telle  sorte  qu’on  ne  découvre  plus  aucune  trace  de  déchi¬ 
rure.  Lors  donc  qu’oU  viendra  à  rencbritrèr  unè  induration 
ou  un  ramollissement  sans  cicàtrièe  ou  sans  tracé  quelconque 
d’une  ancienne  eavite,  oh  pourra  être  assuré  cjU’il  né  s’est  fait 
là  à  aucune  époque  d’épanchèment  sanguin.  Mais  une  cica¬ 
trice  ou  une  cavité  persistante  est-elle  par  ellè-mêmè  un  signe 
certain  d’hémorrhagie?  Non,  assurément;  cat  le  ramOllisSè- 
nient  conduit  pai-  sa  marche  naturelle  à  dés  dépèrdîfiôns  de 
substance,  susceptibles  ellcs-ihémès  d’un  travail  dé  répara¬ 
tion,  sous  forme  de  eicatrices  ou  de  Cavités  dé  fhrùies  et 
d’aspècts  divers. 

On  voit  par  là  qu’il  est  plus  facile  d’établir  lès’  Signés  h'é^ 
gatifs  qué  les  signés  positifs  d’une  hémorrhïigiè  âlibienfiê  dü 
cerveau  ;  et  ainsi  d’acquérir,  dans  Uh  cérlahï  hhtüliré  d'é  bas,' 


(1)  Dééhatiibré ,  Mcàiàiré  s'üt  (a  iürAWtfM  du  MWwViMiiient  b’éré^ 
brnl,  clans  Oazélfe  médicale  ^  18  mai  1838. 
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la  certitude  de  l’absence  de  toute  hémorrhagie ,  que  la  con¬ 
viction  de  l’origine  hémorrhagique  d’une  altération  trans¬ 
formée. 

11  n’y  a  qu’un  moyen  de  sortir  d’une  semblable  difficulté  : 
c’est  de  prendre,  d’une  part  le  ramollissement,  de  l’autre 
l’hémorrhagie ,  et  de  suivre  pas  à  pas  chacune  de  ces  altéra¬ 
tions  à  travers  leurs  transformations  successives  jusqu’aux 
limites  de  leur  évolution  naturelle,  et  de  ne  rien  laisser 
échapper  dans  la  succession  de  leurs  périodes ,  de  manière  à 
pouvoir,  à  quelque  époque  de  leur  durée  qu’elles  se  présentent 
à  nous ,  reproduire  par  la  pensée  leurs  âges  précédents ,  et 
remonter  avec  certitude  à  leur  origine. 

C’est  ce  travail  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  ailleurs  pour 
le  ramollissement.  C’est  dans  ce  but  que  j'ai  rassemblé  les 
faits  contenus  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire. 

§  IV. 

Lorsqu’on  étudie  avec  soin  les  observations  rapportées 
précédemment ,  on  voit  que  les  traces  que  le  travail  de  ré¬ 
sorption  du  sang  et  de  réparation  du  foyer  peut  laisser  dans 
le  cerveau  se  peuvent  rapporter  aux  quatre  formes  suivantes  : 

A.  Persistance  des  éléments  solides  du  sang  au  sein  de  la 
pulpe  cérébrale. 

B.  Cavités  pleines  de  sérosité. 

C.  Cavités  à  parois  contiguës. 

D.  Cicatrices. 

Il  est  facile  de  voir  que  ces  quatre  formes ,  indispensables  à 
distinguer  par  elles-mêmes,  puisque  ce  sont  celles  qui  se  pré¬ 
sentent  à  nous  sur  le  cadavre,  ne  sont  pas  toutes  absolument 
distinctes  les  unes  des  autres,  et  nécessairement  définitives  : 
que  souvent ,  peut-être  presque  toujours ,  avant  de  former 
une  véritable  cicatrice,  un  foyer  a  dû  passer  par  les  formes 
précédentes  :  ainsi ,  conserver  pendant  un  certain  temps  les 
parties  solides  du  sang,  les  dernières  à  se  laisser  résorber. 
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plus  ou  moins  combinées  à  de  la  sérosité,  puis,  ce  sang  dis¬ 
paru,  laisser  une  cavité  pleine  de  sérosité,  claire  ou  teinte 
encore  parle  sang  ;  car  une  cavité  vide  ne  peut  exister  dans 
le  cerveau  ;  puis ,  ce  liquide  résorbé ,  ses  parois  se  rapprocber 
et  s’accoler,  puis  enfin  adhérer  ensemble  et  former  une  vé¬ 
ritable  cicatrice. 

Il  me  semble  que  tel  doit  être  à  peu  près  le  mode  de  forma¬ 
tion  de  ces  cicatrices  proprement  dites.  Ce  qu’il  y  a  de  certain, 
d’un  autre  côté ,  c’est  que  ces  diverses  apparences  peuvent 
être  définitives ,  et  ces  cavités  demeurer  indéfiniment  larges 
et  séreuses,  ou  étroites  et  accolées  dans  leurs  parois,  sans 
former  de  cicatrices.  Pourquoi  ces  transformations  successives 
dans  un  cas,  pourquoi ,  dans  un  autre,  cet  arrêt  dans  leur 
succession  P  Je  l’ignore,  et  je  ne  le  chercherai  pas.  Ce  qui  me 
paraît  en  ce  moment  le  plus  néces.saire,  c’est  de  bien  constater 
ces  formes  diverses  ,  et  en  montrant  la  solidarité  qui  peut 
exister  entre  elles ,  de  faire  voir  que  l’ordre  dans  lequel  nous 
les  décrivons  n’est  point  arbitraire,  mais  au  contraire  parfai¬ 
tement  naturel  et  conforme  à  la  réalité. 

S  V. 

A .  Persistance  des  éléments  solides  du  sang  au  sein  de 
la  palpe  cérébrale. 

Il  paraît  que ,  dans  certains  cas,  la  fibrine  du  sang  épanché 
ne  se  laisse  pas  résorber,  mais,  gardant  la  matière  colorante, 
forme  un  noyau  dur,  s’enveloppe  d’un  kyste,  et  demeure 
ainsi  indéfiniment  dans  la  pulpe  cérébrale.  Les  cas  de  ce 
genre  ont  été  jusqu’ici  fort  rarement  observés.  Je  me  conten¬ 
terai  de  renvoyer  aux  faits  indiqués  sous  le  n"  31.  Quelques 
noyaux ,  plus  ou  moins  complètement  dépouillés  de  matière 
colorante,  sous  le  nom  de  tumeurs,  de  squirrhes,  trouvés 
souvent  au  centre  de  ramollissements ,  ne  reconnaîtraient-ils 
pas  une  semblable  origine  ?  M.  Rochoux  paraît  le  pen- 
IV'  —  IV.  30 
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ser  (1).  On  trouve  des  exemples  de  ce  genre  dans  les  ou¬ 
vrages  de  MM.  Bouillaud  (2),  Galmeil  (3),  Lallemand  (4). 

S  VI. 

B.  Cavités  pleines  de  sérosité. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  observations  que  j’ai  rap¬ 
portées ,  on  trouve  qu’au  bout  de  plusieurs  mois  les  foyers 
hémorrhagiques  forment  des  cavités  isolées ,  tapissées  d’une 
faasse  membrane,  contenant  une  bouillie  ou  un  liquide  formé 
de  sang  altéré,  décomposé,  paraissant  sous  des  apparences  de 
toutes  .sortes.  Cette  liquidité  du  sang  à  cette  époque  tient 
sans  doute  :i  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  sérosité , 
qui  n’est  pas  la  sienne,  et  qui  ne  peut  venir  que  des  parois  du 
foyer  lui-même.  En  effet,  dans  les  premiers  jours  qui  sui  vent 
l’hémorrhagie,  il  est  facile  de  s’assurer  que  la  partie  liquide 
du  sang  se  résorbe ,  et  que  les  parties  solides  demeurent 
seules  dans  le  foyer  :  n’est-ce  pas  ce  premier  travail  de  ré¬ 
sorption  qui  permet  à  la  substance  cérébrale  environnante , 
d’abord  refoulée ,  de  revenir  ensuite  sur  le  foyer,  d’en  rétré¬ 
cir  promptement  le  diamètre ,  et  de  favoriser  ainsi  un  certain 
amendement  dans  les  premiers  symptômes  ?  Puis  une  fausse 
membrane  se  forme ,  sous  l’influence  sans  doute  du  travail 
inflammatoire  et  organisateur  que  la  déchirure  d’un  tissu  et 
la  présence  dans  son  sein  d’un  caillot  étranger  y  déterminent. 
Cette  membrane  formée,  pourvue  de  vaisseaux,  sécrète  de  la 
sérosité  qui  remplace  celle  du  sang  résorbée  au  début ,  et 
fournit  un  des  éléments  de  ces  bouillies ,  de  ces  gelées ,  de 
ces  liquides  de  consistance  et  d’aspect  si  variés,  dont  nous 


(1')  Rochôux,  Récherches  sur  l'apoplexie,  p.  190, 

(2) }  Bouillaud,  Traité  de  l'encéphalite ,  p.  83  et  185. 

(3)  Galmeil,  Delà  Paralysie  chez  les  aliénés,  p.  249<et  385. 

(4)  Lallemand ,  Lettres  sur  l’encéphale. 
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avons  lu  la  description.  La  présence  de  cette  sérosité  dans  le 
résidu  du  sang  épanché,  nous  la  constatons  positivement; 
son  origine,  nous  croyons  pouvoir  ta  déduire  avec  non  moins 
de  certitude.  Pour  ce  qui  se  passe  ensuite,  ce  n’est  plus  qu’une 
induction  très-probable  :  quand  cette  résorption ,  que  nous 
venons  de  voir  à  ses  degrés  divers ,  du  sang  épanché ,  est 
complètement  effectuée ,  il  ne  doit  plus  rester  que  cette  séro¬ 
sité  qui  se  mêlait  naguère  à  ce  sang.  Nous  trouvons  alors  de 
simples  cavités  séreuses. 

Je  vais  rapporter  plusieurs  exemples  de  semblables  cavités. 
Auparavant,  je  fei'ai  une  remarque:  si  ces  cavités  présentent 
encore  quelques  traces  appréciables  du  sang  qu’elles  ont  con¬ 
tenu  dans  le  principe ,  leur  origine  ne  sera  non  plus  douteuse 
que  celle  des  foyers  précédemment  décrits  ;  elles  offriront  les 
deux  circonstances  essentielles ,  caractéristiques ,  du  foyer  hé¬ 
morrhagique  :  traces  de  déchirure  du  tissu  cérébral,  traces 
de  sang  épanché.  Or,  nous  verrons ,  dans  les  exemples  sui¬ 
vants  ,  ces  vestiges  diminuer,  s’éteindre  en  quelque  sorte  suc¬ 
cessivement,  de  manière  que  nous  arriverons  graduellement 
à  des  cavités  simplement  séreuses,  sans  pouvoir  trop  élablir 
de  ligne  de  démarcation  entre  elles  et  celles  où  la  présenee 
du  sang  est  le  plus  évidente. 

Telle  est ,  je  pense  ,  la  seule  manière  d’arriver  avec  certi¬ 
tude  à  la  connais.sancc  des  modes  divers  de  réparation  des 
foyers  hémorrhagiques  et  de  toutes  les  autres  altérations  sus¬ 
ceptibles  comme  elles  de  transformations  successives.  Ce  sont 
ces  tableaux,  où  se  peignent  par  gradation  les  périodes  suc- 
ces.sives  de  l’évolution  naturelle  de  ces  altérations  ,  que  l’on 
n’a  guère  encore  pris  la  peine  de  présenter,  et  dont  Je  ne  j)ré- 
tends  du  reste  qu’offrir  le  cadre ,  en  y  montrant  les  vides  à' 
remplir. 

I.  Une  femme  de  56  ans  eut  une  attaque  d’apoplexie  qui  Put 
soudaine  et  des  plus  violentes,  et  que  suivit  une  hémiplégie 
gauche.  Ces  symptômes  disparurent  peu  à  peu.  Depuis  assez  long¬ 
temps  les  fonctions  intellectuelles  s’exerçaient  assez^bien;  il  ne 
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restait  que  de  ia  faiblesse  dans  les  membres  qui  avaient  été  frap¬ 
pés  d’hémiplégie,  lorsque ,  trois  ans  après,  une  nouvelle  apoplexie, 
soudaine  comme  la  première ,  détermina  une  mort  prompte. 

On  trouva  dans  l’hémisphère  gauche  un  vaste  épanchement 
de  sang  liquide  qui  ne  communiquait  pas  avec  les  cavités  cérébra¬ 
les.  Dans  l’hémisphère  droit ,  on  rencontra  une  cavité  qui  avait 
près  de  2  pouces  d’avant  en  arrière ,  et  au  moins  la  moitié  dans 
les  autres  sens.  Une  membranejÆunc  fauve,  d’une  épaisseur  assez 
grande  et  remplie  de  sérosité,  en  remplissait  la  cavité.  Celle-ci 
communiquait  avec  le  ventricule  latéral  droit  par  une  petite  ou¬ 
verture  que  fermait  un  caillot  de  sang  d’une  très-grande  solidité  et 
d’une  élasticité  remarquable.  Il  avait  le  volume  d’un  pois  et  res¬ 
semblait  a  un  morceau  de  caoutchouc.  (  Riobé ,  thèse  citée  ,  p.  15.) 

II.  Une  femme  eut,  à  l’àge  de  37  ans,  une  première  attaque  d’a¬ 
poplexie,  qui  laissa  un  mutisme  complet  et  une  hémiplégie 
droite,  avec  atrophie  des  membres  paralysés.  Pendant  15  ans, 
elle  éprouva  ensuite,  toutes  les  semaines,  un  accès  à’epUepsie, 
dans  lequel  les  convulsions  n’atteignaient  que  les  membres  per¬ 
clus.  A  l’Age  de  54  ans ,  a  la  suite  d’un  accès  épileptique ,  elle  fut, 
pour  la  seconde  fois ,  frappée  d’apoplexie  ;  la  paralysie  devint  gé¬ 
nérale,  la  mort  fut  instantanée. 

Hémorrhagie  énorme  du  cervelet.  Dans  le  corps  cannelé  et  la 
couche  des  nerfs  optiques  du  côté  gauche ,  existait  une  cavité  qui 
aurait  pu  admettre  une  pomme  d’api.  Cette  cavité  était  remplie 
par  environ  4  onces  de  sérosité  teinte  de  sang.  Ce  liquide  était 
contenu  dans  une  véritable  poche  membraneuse,  moulée  sur  la 
cavité  cérébrale.  Cette  membrane ,  parfaitement  organisée,  res¬ 
semblait  A  la  pie-mère,  dont  elle  ne  différait  que  par  sa  moindre 
transparence  et  sa  plus  grande  consistance.  Sa  couleur  rouge  Jau¬ 
nâtre  paraissait  lui  être  communiquée  par  une  couche  de  substance 
cérébrale  de  3  lignes  d’épaisseur,  de  même  couleur  et  très-dure, 
sur  laquelle  elle  était  immédiatement  appliquée,  sans  cependant, 
lui  adhérer,  et  qui  formait  elle-même  les  parois  de  la  cavité.  Une 
lame  de  substance  cérébrale,  également  durcie  et  jaunâtre ,  la  sé¬ 
parait  encore  du  ventricule  gauche.  Ce  kyste  n’était  formé  que 
d’un  seul  feuillet  ;  dans  son  épaisseur  rampaient  des  vaisseaux 
sanguins  très-apparents  et  très-développés  ;  l’un  d’eux  égalait 
même  en  grosseur  une  plume  de  corbeau.  (Moulin ,  loc.  cit. ,  p.  74.) 

III.  Une  aliénée  mourut  A  l’Age  de  26  ans.  Un  an  auparavant, 
elle  avait  eu  de  ces  attaques  d’apoplexie,  dans  l’espace  d’un  mois. 

On  trouva  dans  l’hémisphère  droit  deux  cavités  distantes  d’un 
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pouce  l’une  de  l’autre,  l’une  dans  le  corps  strié  ,  l’autre  dans  la 
couche  optitjue  :  elles  pouvaient  admettre  une  petite  noisette  ,  et 
étaient  tapissées  par  une  membrane  analogue  ü  celle  des  ventricu¬ 
les.  Elles  renfermaient  une  petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente. 
(Guillemin  ,  Thèses  de  Paris ,  1818,  n“  100.) 

IV.  Un  homme  âgé  de  48  ans  portait  une  paralysie  du  bras 
gauche  depuis  plus  d’un  an.  La  mort  survint,  après  plusieurs  jours 
de  somnolence ,  dans  le  coma  (1  ). 

Congestion  sanguine  considérable  des  méninges  et  de  l’encé¬ 
phale; sérosilérouss;Ure  distendantles  quatre  ventricules;  beaucoup 
de  sérosité  û  la  base  du  crâne.  A  la  partie  postérieure  de  l’hémi¬ 
sphère  droit ,  cavité  de  la  grandeur  d’une  petite  noix  ,  remplie  de 
sérosité  rousse,  logée  dans  la  substance  médullaire  ou  la  corticale, 
desquelles  une  espèce  de  kyste  très-mince  la  séparait;  il  semblait 
se  continuer  avec  la  pie-mère  â  la  partie  postérieure  de  la  scis¬ 
sure  de  Sylvius;  le  cerveau  avait  dans  cet  endroit  la  même  fer¬ 
meté  que  dans  le  reste  de  son  étendue;  seulement,  dans  tout  le 
coniour  de  cette  cavité,  celle  couleur  étaitjawi^ttre.  (Prost,  Bléde- 
cine  éclairée  pnr  l'ouverture  des  corps,  1804,  t.  Il,  p.  439.) 

V.  Un  homme  âgé  de  55  ans  succomba  â  une  péritonite.  Cinq 
ans  auparavant ,  il  avait  été  attaqué  d’une  apoplexie  violente ,  à  la 
suite  de  laquelle  il  était  resté  hémiplégique  du  c6lé  droit  pendant 
neuf  mois.  Depuis  quatre  ans ,  les  membres  de  ce  côté  avaient  re¬ 
couvré  leur  sensibilité  et  toute  leur  force.  Les  organes  des  sens 
étaient  dans  le  meilleur  état ,  et  la  pensée  s’exerçait  librement. 

Dans  l’hémisphère  gauche ,  au  côté  externe  du  corps  strié  et  de 
la  couche  optique,  on  rencontra  une  cavité  pleine  de  sérosité 
nâtre  et  transparente.  Elle  avait,  d’avant  en  arrière,  15  lignes 
détendue;  et,  dans  tous  les  autres  sens,  environ  6  lignes;  une 
membrane  de  couleur  jaune  fauve \a  tapissait.  Des  vaisseaux  rem¬ 
plis  de  sang  rampaient  en  grand  nombre  sur  celle  membrane.  Sa 
surface  libre  offrait  quelque  chose  du  velouté  des  membranes  mu¬ 
queuses.  Son  autre  surface  adhérait  fortement  au  cerveau.  Mais  il 
fut  facile,  en  raclant  la  pulpe  de  cet  organe,  d’isoler  la  membrane 


(1)  Je  suis  privé,  pour  quelques-unes  de  ces  observations,  de 
renseignements  précis  sur  les  phénomènes  observés  pendant  la 
vie,  et  je  le  regrette.  Mais  on  a  vu,  par  ce  que  j’ai  dit  précédem¬ 
ment,  que  ers  circonstances  ne  pouvaient  nous  fournir  que  des 
données  infiniment  moins  intércssante.sque  l’examen  cadavérique, 
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accidentelle,  t|Ui ,  présentée  an  jour,  offrit  une  demi-transparence. 
Son  épaisseur  était  double  environ  de  celle  de  l’araehnoïde  qui  se 
porte  d’une  circonvolution  cérébrale  à  l’autre.  Son  tissu,  loin 
d’être  .sec  comme  celui  de  l’arachnoïde ,  avait  assez  de  mollesse. 
Étendue  sur  une  feuille  de  papier  et  desséchée  lentement,  elle  con¬ 
serve  api'ès  plusieurs  mois  sa  couleur  Jawid/re,  et  offre  assez  de  ré¬ 
sistance.  (Riobé ,  thèse  citée ,  ,p.  5.) 

VI.  Un  homme  âgé  de  69  ans  mourut  vingt-deux  ans  après 
une  attaque  d’apoplexie  dont  il  avait  conservé  une  faiblesse  des 
membres  droits.  11  était  depuis  longtemps  tombé  en  enfance. 

A  l’uniondes  deux  tiers  antérieurs  et  du  tiers  postérieur  du  corps 
strié  gauche ,  à  égale  distance  à  peu  près  de  ses  côtés  externe  et 
interne,  à  4  lignes  au-dessous  de  sa  face  supérieure,  on  trouve 
une  cavité  dans  laquelle  on  aurait  pu  loger  une  noisette ,  et  que 
remplit  une  sérosité  limpide:  une  membrane jaunttcre,  sans  orga¬ 
nisation  apparente,  en  tapisse  les  parois.  Autour  d’elle,  la  sub¬ 
stance  cérébrale  a  un  aspect  normal  sous  le  double  rapport  de  sa 
couleur  et  de  sa  consistance.  En  dehors  du  corps  strié  droit ,  vers 
le  milieu  de  son  épaisseur,  existe  une  seconde  cavité,  semblable  â 
la  précédente,  mais  qui  a  deux  fois  son  élendue.  (Andral,  Clinique 
inédicale  ,  t.  V,  p.  349.) 

VU.  Une  femme  âgée  de  76  ans  ,  nommée  Forgelot ,  mourut  à 
■la  Salpêtrière  ,  d’une  hémorrhagie  cérébrale.  Gn  m’a  dit  qu’elle 
avait  eu  autrefois  deux  attaques  d’apoplexie  ;  mais  je  n’en  ai  pas 
su  davantage. 

La  surface  ventriculaire  du  corps  strié  gauche  offrait  une  dé¬ 
pression  au-dessous  de  laquelle  on  trouva  une  cavité  large  comme 
une  pièce  de  25 'centimes,  tapissée  d’une  membrane  blanche  et 
contenant  une  sérosité  incolore  et  limpide.  En  dehors  de  la  couche 
optique  droite ,  était  une  cavité  du  volume  et  de  la  forme  d’une  pe¬ 
tite  amande,  tapissée  d’une  membrane  jaunâtre,  séparéedu  foyer 
récent  par  un  peu  de  substance  cérébrale  légèrement  altérée.  On 
ne  put  s’assurer  si  elle  contenait  du  liquide.  (Observa  tion  recueillie 
à  la  Salpêtrière.) 

VIII.  Un  individu  avait  éprouvé,  depuis  plus  d’une  année  (l’é¬ 
poque  n’en  était  pas  autrement  connue),  plusieurs  attaques  d’apo¬ 
plexie  ,  et  êh  avait  conservé  de  l’affaiblissement ,  succèsSiVe.ment 
dans  les  deux  côtés  du  corps,  et  dü  tremblement  dans  les  mem¬ 
bres.  Il  succomba  à  une  dernière  attaque. 

On  trouva  une  hémorrhagie  récente,  considérable,  communi- 
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quant  dans  un  des  ventricules  latéraux.  On  trouva  on  outre  trois 
cavités:  une  en  dehors  et  au-dessous  de  l’une  des  cornes  d’Ain- 
mon,  de  18  lignes  de  long  sur  4  ou  5  de  large;  une  autre,  de  la 
grosseur  d’un  pois,  dans  une  Couche  optique  ;  une  semblable,  dans 
la  protubérance ,  au  Centre  et  un  peu  à  droite  ;  elles  étaient  pleines 
d’un  licfuide  séreux,  incolore.  Leurs  parois  étaient  blanches  :  la  pre¬ 
mière  était  tapissée  d’une  membrane  lisse,  demi-transparente,  d’ap¬ 
parence  séreuse,  mais  ferme  et  bien  résistante  ;  la  seconde  avait  ses 
parois  semblables,  mais  injectées  ;  dans  la  troisième ,  la  membrane 
était  difficilement  appréciable.  (Leroux,  Cours  sur  les  généralités  de 
la  médecine  pratique ,  t.  Vlïl ,  p.  156 , 1825.) 

IX.  Une  femme  âgée  de  68  ans  avait  eu,  neuf  ans  avant  sa  mort, 
causée  par  une  affection  carcinomateuse  de  l’estomac ,  une  attaque 
d’apoplexie ,  pour  laquelle ,  disait-elle ,  elle  avait  gardé  le  lit  au 
moins  deux  ans,  parce  que  ses  membres  étaient  impotents  ;  puis  elle 
avait  commencé  à  se  lever,  et  ses  membres  avaient  repris  leur 
force  accoutumée.  Elle  ne  présentait ,  à  la  fin  de  sa  vie ,  aucune 
trace  de  paralysie ,  et  son  intelligence  était  parfaite. 

A  2  pouces  environ  au-dessous  de  la  convexité  de  l’hémisphère 
droit,  a  l’union  des  %  antérieurs  avec  les  %  postérieurs  de 
cet  hémisphère  ,  non  loin  du  point  où  sa  face  supérieure  s’incline 
pour  devenir  externe,  existe  un  petit  kyste  à  parois  lisses  et 
transparentes,  rempli  d’une  sérosité  limpide,  sans  altération  du 
parenchyme  cérébral  autour  de  lui  :  dans  l’hémisphère  opposé , 
au  niveau  et  au  dehors  de  la  partie  moyenne  du  corps  strié ,  on 
trouva  un  second  kyste  séreux  exactement  semblable  au  précédent. 
(Andral ,  toc.  cit.,  t.  V,  p.  348.) 

Ces  exemples  suffisent  pour  donner  une  idée  générale  des 
principales  formes  que  revêtent  les  cavités  séreuses  suites 
d’hémorrhagies  cérébrales.  Résumons ,  à  l’aide  de  ces  obser¬ 
vations  et  de  celtes  que  nous  avons  sous  les  yeux,  leurs  prin¬ 
cipaux  caractères. 

Elles  ne  sont  généralement  pas  d’une  étendue  très-considé¬ 
rable  ,  et  la  raison  en  est  toute  simple  :  c’est  que  des  foyers  hé¬ 
morrhagiques  d’une  grande  étendue  entraînent  générale¬ 
ment  la  mort  dès  les  premiers  temps  de  leur  existence,  ou  bien 
s’ouvrent  dans  les  ventricules  ou  au  dehors  du  cerveau ,  et 
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n’en  sont  que  plus  sûrement  et  plus  promptement  mortels.  — 
La  substance  cérébrale  qui  les  environne  est  habituellement 
indurée  dans  une  petite  étendue;  quelquefois,  et  c’est  presque 
seulement  au  tour  des  plus  petits  foyers,  elle  est  tout  à  fait  à  l’état 
normal  ;  lorsqu’elle  est  ramollie ,  cela  est  dû  à  une  complica¬ 
tion  ou  à  l’apparition  consécutive  d’un  ramollissement.  —  La 
membrane  qui  les  tapisse  est  presque  toujours  comparée  à  une 
séreuse,  lisse,  vasculaire,  mince,  transparente ,  cependant 
facile  à  isoler  et  douée  d’une  résistance  notable:  je  me  suis 
assuré  qu’en  général  l’épaisseur,  la  densité  et  le  diamètre  des 
.vaisseaux  de  ces  membranes ,  sont  en  raison  de  la  grandeur 
des  foyers.  —  Quant  au  liquide  contenu ,  il  est  transparent , 
semblable  à  de  la  sérosité  incolore  ou  colorée  :  remarquez  ceci 
surtout,  qu’on  le  trouve  toujours  décrit  limpide  et  transpa¬ 
rent  ,  circonstance  importante  et  sur  laquelle  nous  reviendrons 
plus  tard. 

Ce  qui  nous  intéresse  surtout ,  ce  sont  les  traces  que  le  sang 
épanché ,  puis  résorbé ,  peut  laisser  dans  ces  cavités ,  et  la 
manière  dont  nous  tes  voyons  disparaître. 

On  a  .sans  doute  remarqué  que,  indépendamment  de  la  cou¬ 
leur  du  liquide  et  des  parois,  tous  les  autres  caractères  de  ces 
foyers  leur  sont  communs  :  formes  régulières  et  parois  li.sses, 
membrane  comme  séreuse,  lisse  et  organisée  ;  parois  saines  ou 
légèrement  indurées,  liquide  limpide  et  transparent.  Donc , 
il  faut  bien  en  convenir,  les  seules  différences  que  nous  trou¬ 
vions  à  noter  consistent  dans  la  coloration.  Cette  coloration , 
toujours  jaune  ou  rougeâtre ,  siégeant  dans  le  liquide  ou  dans 
les  parois ,  est  toujours  et  certainement  la  trace  de  la  présence 
ancienne  du  sang.  Maintenant,  si  nous  parvenons  à  démon¬ 
trer  que  cette  coloration,  trace  évidente  du  sang  épanché, 
peut  disparaître  elle-même ,  il  est  certain  que  l’on  ne  pourra 
plus  conclure,  de  son  absence ,  à  la  différence  d’alterations 
entièrement  semblables  sous  d’autres  rapports. 

Parts  la  J™  observation,  il  y  avait  encore  un  peu  de  sang 


coagulé  ;  dans  les  2®  et  3®,  la  sérosité  était  sanguinolente  : 
voilà  bien  des  traces  manifestes  de  ce  qui  remplissait  dans  le 
principe  ces  cavités.  Dans  les  deux  premières ,  la  membrane 
jaune  fauve  et  rouge  jaunâtre,  ce  qui  tenait  à  la  même 
cause  ;  dans  la  3®,  elle  était  incolore,  semblable  à  celle  des 
ventricules;  mais  la  sérosité,  étant  sanguinolente,  montre  que 
la  nature  de  la  matière  épanchée  n’empêche  pas  la  décolora¬ 
tion  de  la  membrane. 

Dans  les  4®  et  5®  observations,  sérosité  rousse  et  jaunâtre, 
et  membrane  et  jaune  fauve. 

Dans  la  6®,  TRem\i\-me.  jaunâtre  comme  les  précédentes,  et, 
tout  porte  à  le  croire ,  par  la  même  cause ,  mais  sérosité  in¬ 
colore.  De  même  que  précédemment  nous  avons  vu  la  mem¬ 
brane  se  décolorer  quand  le  liquide  contenait  encore  des 
vestiges  du  sang  épanché,  nous  voyons  ici  le  liquide  se  dé¬ 
colorer,  tandis  que  ta  membrane  présente  encore  des  traces 
de  sang. 

Par  conséquent,  lorsque,  dans  les  observations  7,  8  et  9, 
nous  trouvons  dot  cavités  à  parois  et  à  liquide  incolores, 
mais  en  tout  semblables  du  reste  aux  précédentes ,  loin  d’ar¬ 
guer  de  leur  décoloration  qu’elles  reconnaissent  une  origine 
différente ,  nous  n’hésiterons  pas  à  les  ranger  dans  le  même 
cadre  ;  car  je  défie  que  l’on  trouve  une  bonne  raison  pour  les 
en  distinguer. 

Je  désire  que  cette  argumentation  paraisse  au  lecteur  aussi 
.sévère,  aussi  logique  qu’à  moi  ;  sa  logique,  du  reste,  ne 
m’appartient  pas ,  mais  seulement  aux  faits  auxquels  elle 
s’adresse  :  mon  seul  mérite  serait  de  les  avoir  rangés,  ces 
faits,  dans  un  ordre  qui  en  rend  l’interprétation  si  facile  et 
si  manifeste. 

Une  remarque  encore,  c’est  que,  lorsque  l’on  a  observé  des 
faits  de  ce  genre,  on  reconnaît  une  entière  ressemblance  en¬ 
tre  les  membranes  jaunâtres  qui  tapissent  les  kystes  pleins 
de  sérosité,  jaunâtres  ou  ipcolores,  et  Jes  membranes  qui  ta- 
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pissent  les  foyers  de  sang  existant  encore  en  nature,  bien 
que  déjà  décomposé. 

Abercrombie  fait  une  observation  dont  il  me  parait  bien 
difficile  d’admettre  l’exactitude  ;  il  prétend  que  l’on  trouve 
les  kystes  apoplectiques  vides  dans  le  cerveau.  «  Dans  les  cas 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer ,  dit-il ,  j’ai ,  en  général , 
trouvé  le  kyste  complètement  vide  après  l’absorption  du 
caillot  ;  il  parait  cependant  que  les  écrivains  français  l’ont 
complètement  trouvé  rempli  d’un  fluide  séreux.  D’après  mon 
observation  ,  des  cavités,  même  d’une  large  capacité,  se  trou¬ 
vent  entièrement  vides  »  (1).  Voici  un  extrait  de  deux  des 
observations  d’Âbercrombie. 

X.  Un  ecclésiastique  Agé  de  29  ans  éprouva ,  au  mois  de  no¬ 
vembre  1819,  des  aceidents  qu’il  est  permis  d’attribuer  A  une  vio¬ 
lente  congestion  cérébrale,  et  peut-être  aussi  à  une  hémorrhagie 
peu  étendue ,  et  que  n’accompagna  aucune  paralysie ,  mais  seule¬ 
ment  une  gêne  considérable  de  l’articulation  des  sons,  dissipée, 
comme  les  autres  symptômes,  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours. 
Au  mois  de  novembre  1820,  survint  tout  à  coup  une  perte  de  la  pa¬ 
role,  et  une  paralysie  du  bras  droit;  disparition  de  ces  accidents 
“au  bout  de  quelques  jours.  Un  mois  juste  après ,  il  tombe  dans  le 
coma,  en  sort  après  plusieurs  jours,  et  conserve  pour  le  reste  de 
sa  vie  de  l’embarras  dans  la  parole  et  un  certain  affaiblissement 
de  l’intelligence.  Les  membres  ne  paraissent  pas  avoir  été  affectés; 
mais  leur  état  est  indiqué  fort  insuffisamment.  Cetbomme  suc¬ 
comba  A  une  affection  thoracique  au  mois  de  juin  1822. 

Dans  l’hémisphère  gauche  du  cerveau ,  vers  le  centre,  et  A  égale 
distance  du  ventricule  et  de  la  surface,  se  trouvait  un  kyslie  d’un 
pouce  de  longueur  sur  1  pouce  de  largeur.  Ce  kyste  était  tout 
à  fait  vide,  mais  sa  cavité  était  revêtue  par  une  membrane  jau¬ 
nâtre,  dense,  d’une  épaisseur  considérable.  Cette  membrane  se 
séparait  aisément  de  la  substance  cérébrale  environnante,  à  la¬ 
quelle  elle  adhérait  très-légèrement.  Dans  la  substance  de  l’hémi¬ 
sphère  droit,  dans  un  point  exactement  correspondant  au  premier, 


(1)  Abercrombie,  loc.  cit.,  p.  381. 


se  Irouvaii  un  autre  kyste  tout  à  fait  semblable,  mais  plus  petit. 
Ce  kyste  formait  un  sinus  étroit,  d’une  capaeité  à  admettre  une 
plume;  il  était,  comme  celui  de  l’hémisphère  opposé,  absolument 
vide  et  revêtu  par  une  membrane  jaune  tout  è  fait  semblable, 
üne  petite  quantité  de  liquide  limpide  existaitdans  les  ventricules. 

XI.  Un  homme  de  56  ans  mourut  d’une  affection  thoracique, 
six  mois  après  une  attaque  caractérisée  par  la  perte  de  la  parole 
et  de  la  connaissance ,  et  une  hémiplégie  droite.  Il  y  avait  eu  à 
peine  d’amélioration  dans  les  phénomènes  de  paralysie. 

On  trouva  dans  l’hémisphère  gauche,  à  la  partie  externe  du 
ventricule  latéral ,  un  kyste  d’environ  1  pouce  >/^  de  long  sur  1 
pouce  de  largeur.  Ce  kyste  était  entièrement  vide  et  formé  par 
une  membrane  jaunâtre  tout  à  fait  semblable  à  celle  qui  a  été 
décrite  dans  l’observation  précédente  (1). 

Que  penser  de  ces  observations  et  de  l’état  de  vacuité  des 
kystes  qui  y  sont  décrits  ?  Nous  rapporterons  tout  à  rheure 
de  nombreux  exemples  de  kystes  à  parois  rapprochées  et  con¬ 
tiguës,  et  nécessairement  vides.  En  était-il  ainsi  dans  les  ob¬ 
servations  précédentes?  Mais  cette  disposition  est  générale¬ 
ment  frappante ,  surtout  pour  des  kystes  aussi  volumineux , 
et  nous  ne  la  trouvons  nulle  part  mentionnée  par  Abercrom- 
bie.  Faut-il  supposer  encore  que  la  sérosité  se  sera  écoulée 
de  ces  cavités  au  moment  de  la  coupe  du  cerveau  ,  sans  qu’on 
s’en  soit  aperçu  ?  Mais  il  est  difficile  de  croire  qu’une  sem¬ 
blable  erreur  se  reproduise  plusieurs  fois.  La  première  sup¬ 
position  me  parait  plus  admissible.  Dans  tous  les  cas,  je  crois 
que  tout  le  monde  sera  d’accord  sur  ce  point  :  qu’il  est  im¬ 
possible  qu’une  cavité  libre  se  rencontre  dans  l’intérieur  du 
cerveau  à  l’état  de  vacuité. 


(1)  Une  résorption  aussi  complète  d’un  épanchement  d’une  telle 
étendue,  au  bout  de  six  mois,  me  parait  un  fait  très-exCraordi- 
naire.  Mais  tes  dates  son  t-elles  bien  certaines  ?  Les  Observations 
rapportées  par  Abercrombie  sont  la  plupart  si  incomplètes,  et 
leurs  détails  si  peu  précis,  qu’elles  prêtent  presque  toujours  faci¬ 
lement  au  doute. 
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G.  Cavités  à  parois  rapprochées. 

On  trouve  souvent  dans  le  cerveau  des  cavités  tout  à  fait 
semblables  aux  précédentes  pour  leur  organisation  et  leur 
texture ,  mais  en  différant  en  ceci ,  qu’au  lieu  de  former  une 
cavité  large,  béante  à  la  coupe  du  cerveau,  et  pleine  de  liquide, 
leurs  parois ,  rapprochées  Tune  de  l’autre ,  ne  laissent  entre 
elles  aucun  espace  vide,  ou  au  moins  à  peu  de  chose  près, 
et  ne  contiennent  par  conséquent  que  fort  peu  ou  point  de 
liquide. 

Ces  cavités  sont  habituellement  plus  petites,  que  les  précé¬ 
dentes,  allongées  d’avant  en  arrière,  à  peu  près  de  la  forme 
d’une  amande.  Il  est  impossible  de  ne  pas  y  voir  une  altéra¬ 
tion  de  même  nature,  ou  plutôt  la  même  altération,  à  une 
période  plus  avancée.  De  même  qu’à  la  résorption  du  sang 
épanché  avaient  succédé  les  cavités  séreuses  décrites  précé¬ 
demment,  de  même ,  à  la  résorption  de  la  .sérosité  qui  rem¬ 
plissait  celles-ci ,  viennent  à  succéder  ces  cavités  vides  (ou  à 
peu  près  )  et  rapprochées. 

Je  vais  en  donner  des  exemples  mieux  propres  à  les  faire 
connaître  que  de  longues  descriptions.  Nous  y  verrons, 
comme  dans  les  précédentes,  disparaître  successivement  les 
signes  les  plus  évidents  de  leur  origine.  Nous  les  étudierons 
également,  d’abord  au  moment  où  s’opère  ce  rapproche¬ 
ment  de  leurs  parois  qui  les  caractérise ,  et  plus  tard  inti¬ 
mement  accolées  et  unies  même  par  quelques  adhérences. 
Mais  qu’on  n’oublie  pas  surtout  que  ces  cavités  sont  identi¬ 
quement  la  même  chose  que  les  précédentes,  et  que  si  nous 
les  décrivons  séparément ,  c’est  uniquement  parce  qu’au  mo¬ 
ment  où  elles  se  découvrent  à  nous  dans  le  cerveau ,  elles  ont 
revêtu  une  forme  différente. 

X|I.  On  trouva  chez  upc  fonme  de  40  ans,  morte  à  [a  suite 
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d’une  attaque  d’apoplexie ,  une  hémorrhagie  considérable  de  l’hé¬ 
misphère  gauche. 

On  trouva  en  outre,  en  dehors  de  la  couche  optique  gauche, 
une  cavité  d’une  grosseur  et  d’une  forme  telles  qu’elle  pouvait  à 
peine  contenir  une  très-petite  prune;  ses  parois  se  touchaient, 
excepté  dans  une  partie ,  qui  était  rempiie  d’une  espèce  de  gluten 
brunâtre  ou  de  mucus  à  demi  desséché.  (Morgagni,de  Sedibus,  etc., 
cpist.  3,  n”  6.) 

XIII.  Une  femme  âgée  de  64  ans  mourut  cinq  mois  après  une 
attaque  d’apoplexie  qui  avait  laissé  une  hémiplégie  gauche. 

La  couche  optique  droite  présente  une  poche  de  3  centimètres 
de  long,  de  2  centimètres  de  large ,  dont  les  parois  sont  en  contact 
l’une  avec  l’autre,  sans  aucune  adhérence.  Elles  sont  d’un  jaune 
d’ocre  foncé,  avec  une  teinte  gris  noir  par  places.  Elles  sont  ta¬ 
pissées  d’une  couche  celluleuse  mince,  qui ,  lisse  et  assez  brillante 
â  sa  surface,  parait  tendre  â  s’organiser  en  séreuse.  On  y  dis¬ 
tingue  de  petits  vaisseaux  fins,  rouges,  qui  s’y  répandent.  Cette 
cavité  paraît  à  peu  luès  vide;  seulement,  quand  on  passe  le  dos 
du  scalpel  sur  ses  parois,  on  en  exprime  un  peu  d’une  matière 
épaisse  d’un  gris  jaunâtre,  semblable  à  un  résidu  de  sang.  Ces  pa¬ 
rois  sont  un  peu  molles  etjaunàtres  dans  une  fort. petite  épaisseur: 
un  filet  d’eau  les  soulève  légèrement.  Cependant,  en  y  passant  le 
doigt,  on  y  sent  quelques  points  légèrement  indurés.  Toute  cette 
altération  est  parfaitement  limitée  à  la  couche  optique.  (Observa¬ 
tion  recueillie  â  la  Salpêtrière.) 

XIV.  Une  femme  âgée  de  60  ans  mourut  trois  ans  après  une 
attaque  d’apoplexie  dont  il  lui  était  resté  une  hémiplégie  droite. 
Elle  succomba  ù  une  nouvelle  hémorrhagie  cérébrale. 

Dans  la  substance  médullaire  qui  est  en  dehors  de  la  couche 
optique  gauche,  sous  les  circonvolutions  qui  sont  en  arrière  du 
lobule  du  corps  strié,  on  trouve  une  poche  dont  ies  parois  sont  en 
contact  l’une  avec  l’autre ,  sans  aucune  adhérence.  Elle  a  l’étendue 
d’une  pièce  de  2  francs.  Elle  est  tapissée  d’une  membrane  lisse, 
d’un  jaune  d’ocre  assez  foncé ,  épaisse,  mollasse,  et  cependant  fa¬ 
cile  à  soulever,  contenant  dans  son  épais.seur  quelques  peiits  vais¬ 
seaux  infiniment  déliés.  Au-dessous  d’elle,  dans  une  épaisseur  de 
moins  de  1  millimètre,  les  parois  de  la  poche  offrent  un  peu  de 
dureté  et  de  coloration  jaune,  puis  au  delà  eilessont  parfaitement 
saines.  (Observation  recueillie  â  la  Salpêtrière.) 

XV.  Un  homme  âgé  de  68  ans  meurt  à  peu  près  deux  ans  après 
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une  attaque  d’apoplexie  qui  avait  lésé  profondément  l’intelligénce 
et  les  mouvements  du  côté  droit. 

Il  y  avait,  entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié  gauche,  une 
cavité  irrégulièrement  arrondie ,  de  6  à  7  lignes  de  diamètre.  Ses 
parois ,  appliquées  l’une  contre  l’autre  et  parcourues  par  des  vais¬ 
seaux  qui  semblaient  rompus,  avaient  un  aspect  villeux.  Elles 
étaient  d’un  jaune  brun  dans  l’épaisseur  de  Vj  de  ligne,  légère¬ 
ment  humectées  de  sérosité.  Au  delà,  la  substance  cérébrale  n’é¬ 
tait  pas  sensiblement  altérée,  et ,  dans  tout  le  reste  de  sa  masse, 
n’offrait  aucune  altération  appréciable,  si  ce  n’est,  dans  la  partie 
moyenne  de  l’hémisphère  droit,  au  niveau  du  corps  calleux ,  une 
vacuole  ù  loger  une  lentille,  irrégulière  et  remplie  d’un  liquide 
séreux.  (Rochoux,  loc.  cit.,  obs.  36,  p.  162.) 

XVI.  A  l’autopsie  d’une  femme  morte  d’une  hémorrhagie  céré¬ 
brale,  et  qui  avait  eu  d’anciennes  attaques  d’apoplexie,  j’ai  trouvé 
l’altération  suivante. 

Le  corps  strié  droit  présente  une  petite  cavité  pouvant  contenir 
une  amande,  mais  dont  les  parois  sont  presque  accolées,  sans 
adhérences,  l’une  à  l’autre.  Elle  est  tapissée  par  une  membrane 
assez  dense,  jaunâtre ,  et  parcourue  de  nombreux  vaisseaux.  La 
substance  cérébrale  qui  l’entoure  immédiatement  est  parfaitement 
saine.  (  Observation  recueillie  à  la  Salpêtrière.) 

XVir.  Un  vieillard,  affecté  d’une  hémiplégie  gauche  ancienne, 
mourut  d’accidents  qui  parurent  devoir  être  attribués  à  une  con¬ 
gestion  séreuse  vers  la  tête. 

On  trouva  en  dehors  du  corps  strié  du  côté  droit  une  poche  à 
parois  accolées  sans  adhérences ,  environnée  d’une  couche  de  sub¬ 
stance  cérébrale  de  couleur  jaune-chamoiS',  légèrement  ramollie 
dans  l’étendue  de  quelques  millimètres,  tapissée  d’une  membrane 
assez  dense,  de  même  couleur.  Une  autre  cavité  à  peu  près  sem¬ 
blable  existait  à  la  partie  externe  du  corps  strié  gauche.  (  Obser¬ 
vation  recueillie  a  Bicêtre.) 

XVllI.  Un  homme  mourut,  à  l’Age  de  61  ans,  d’une  apoplexie 
pulmonaire.  Deux  ans  auparavant,  il  avait  eu  une  attaque  d’apo¬ 
plexie,  suivie  de  paralysie  du  membre  thoracique  gauche»  com¬ 
plètement  dissipée  dans  la  suite. 

On  trouva  dans  l’hémisphère  droit  une  cavité  à  parois  presque 
contiguès ,  contenant  quelques  gouttes  de  sérosité ,  située  au  centre 
du  lobule  moyen,  un  peu  au-dessus  et  en  dehors  du  ventricule 
latéral,  Getle  cavité  a  2 pouces  d’étendue  d’avant  en  arrière,  et 
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I  pouce  verticalement.  Autour  d’elle,  dans  l’espace  de  2  a  3  lignes, 
la  substance  cCrébrale,  de  consistance  normale,  a  une  teinte  jau¬ 
nâtre.  Ses  parois  sont  tapissées  par  une  membrane  lisse,  consis¬ 
tante,  épaisse  de  de  ligne  environ,  semblable  à  une  membrane 
séreuse.  (  Andral,  lôc.  cit. ,  t.  V,  p.  328.) 

XIX.  Une  femme  âgée  de  44  ans  suceomba  à  une  quatrième 
attaque  d’apoplexie;  la  plus  ancienne  datait  de  trente-deux  mois. 

Qn  trouva  dans  le  cerveau  trois  foyers ,  dont  un  contenait  du 
sang  récemment  épanché,  et  deux,  autres  du  sang  encore  en  na¬ 
ture,  mais  en  voie  de  résorption.  (Voyez  la  description  dé  ces 
deux  foyers  dans  la  première  série  d’observations ,  n"®  17  et  26.) 
En  outre,  le  corps  cannelé  gauche  présentait  une  couleur  jaunâtre; 

II  y  avait  dans  son  milieu  une  fente  longue  de  3  lignes,  large  de 
2,  qui  menait  à  une  cavité  d’égale  dimension.  Uelle-ci  contenait 
quelques  gouttes  d’une  sérosité  limpide;  sa  surface ,  d’un  blanc 
mat ,  avait  le  poli  des  poches  synoviales  ;  ses  parois ,  tout  au  plus 
épaisses  de  1  ligné'/^,  étaient  comme  membraneuses,  et  parfaite¬ 
ment  distinctes  du  reste  du  cerveau  par  leur  consistance,  leur  or¬ 
ganisation  et  leur  ceuleur  citrine;  enlevées  et  placées  entre  l’oeili 
et  la  lumière,  leurs  fibres  devenaient  plus  évidentes;  on  y  aper¬ 
cevait  de  petites  stries  rougeâtres ,  dirigées  en  différents  sens,  qui 
n’étaient  sans  doute  que  des  vaisseaux  sanguins  encore  peu  déve¬ 
loppés.  (  Moulin,  loc.  cit. ,  p.  72.) 

XX.  Une  femme  mourut ,  à  l’âge  de 50  ans ,  d’un-  épanchement 
dans  la  plèvre.  Elle  avait  été  frappée  d’une  hémiplégie  droite  deux 
ans  auparavant,  et  n’avait  que  fort  incomplètement  recouvré  le 
mouvement. 

On  trouva  au  côté  externe  du  ventricule  gauche  un  kyste  sé¬ 
paré  de  la  cavité  du  ventricule  par  une  couche  cérébrale  saine, 
d’environ  de  pouce  d’épaisseur.  Ce  kyste  avait  longitudinale¬ 
ment  près  de  3  pouces ,  et  autant  ou  même  plus  en  longueur.  Ih 
se  terminait  en  bas  en  un  angle  qui  correspondait  à  la  petite 
extrémité  du  lobe  moyen  qui  repose  sur  l’angle  du  sphénoïde.  La 
cavité  dü  kyste  en  ce  point  s’étendait  presque  â  de  pouce  de  la 
surface  du  cerveau.  Cette  cavité  considérable,  était  entièrement, 
vide;  elle  était  revêtue  par  une  belle  membrane  jaune;  des  lames 
de  la  même  structure  divisaient  cette  cavité  en  plusieurs  points, 
et  réunissaient  ainsi  les  surfaces  opposées.  Dans  d’autres  points  , 
ces  surfaces  ,  quoiqu’en  contact  ,  étaient  tout  à'  fait  sans  âdhé-’ 
rences.  Celte  membrane  existait  sur  toute  l'étendue  dès  parois  de 
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cette  cavité;  elle  se  reconnaissait  partout,  même  sur  l’extrémité 
anguleuse  déjà  mentionnée.  (Abcrcrombie,  loc.  cil.,  p.  386.) 

Ces  cavités ,  dont  on  a  facilement  reconnu  la  ressemblance 
frappante  avec  les  précédentes,  présentent  des  traces  non 
moins  évidentes  de  leur  origine. 

Dans  les  deux  premières  observations,  nous  y  retrouvons 
encore  du  sang,  sous  forme  d’une  espèce  de  gluten  brunâtre 
ou  d’une  matière  épaisse  d’un  gris  jaunâtre  (1);  dans  les  au¬ 
tres,  des  parois  d’un  jaune  brun,  ou  d’un  jaune-çhamois,  ou 
d’un  jaune  moins  foncé;  deux  fois ,  comme  dans  l’autre  série 
d’observations,  nous  trouvons  des  cavités  complètement  dé¬ 
colorées,  mais  tout  à  fait  semblables  aux  autres  pour  leur 
texture  et  leur  conformation.  Enfin,  dans  la  dernière,  nous 
rencontrons  quelques  adhérences  ;  ces  adhérences  partielles 
sont  sans  doute  un  premier  indice  d’un  travail  de  cicatrisation 
proprement  dite,  dont  le  rapprochement  des  parois  du  foyer 
était  encore  la  première  condition.  Nous  allons ,  en  étudiant 
la  manière  dont  se  forment  ces  cicatrices ,  voir  ces  adhérences 
se  multiplier  dans  l’intérieur  des  poches  qui  viennent  d’être 
décrites,  jusqu’à  ce  qu’elles  en  fassent  complètement  dispa¬ 
raître  la  cavité. 

S  VIIl. 

D.  Cicatrices. 

Il  arrive  très-rarement  de  rencontrer  dans  l’intérieur  des 
lobes  cérébraux  ou  cérébelleux  de  véritables  cicatrices  :  aussi 
n’aurais-je  pas  beaucoup  d’exemples  à  en  présenter.  Cepen¬ 
dant,  je  crois  que  le  petit  nombre  de  faits  que  j’ai  à  ma  dis- 


(1)  Voyez,  dans  noire  première  série  d’observations,  le  n°  22, 
où  se  trouve  décrite  une  cavité  jaunâtre,  dont  les  parois  étaient 
presqu’en  contact  l’une  avec  l’autre,  et  renfermaient  une  sorte 
de  gelée  filamenteuse  d’un  jaune  sale. 
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position  nous  permettra  de  voir  de  quelle  manière  se  for¬ 
ment  ces  cicatrices,  et  comment  elles  se  rattachent  aux 
altérations  décrites  dans  les  observations  précédentes.  Tel 
est  surtout  mon  but  :  montrer  la  filiation  des  lésions  anato¬ 
miques  de  l’encéphale,  les  liens  qui  les  unissent  entre  elles; 
faire  voir  comment  la  plupart  se  peuvent  rapporter  à  un  petit 
nombre  d’altérations  primitives  ;  dresser  enfin  pour  l’hémor¬ 
rhagie  ,  comme  ailleurs  pour  le  ramollissement ,  une  sorte 
d’échelle  dont  on  puisse  parcourir  tous  les  degrés,  depuis 
l’une  de  ses  limites  jusqu’à  l’autre. 

J’ai  dit  que  les  adhérences  qui  se  forment  entre  les  parois 
des  cavités  accolées  me  paraissent  le  premier  résultat  d’un 
travail  de  cicatrisation  proprement  dite,  et  j’en  ai  donné  un 
exemple  tout  à  l’heure.  Nous  allons  voir  ces  adhérences  rap¬ 
procher  et  unir  plus  intimement  encore  les  parois  de  cavités 
semblables,  jusqu’au  moment  où,  devenues  générales,  elles 
fassent  de  ces  poches  de  véritables  cicatrices. 

XXI.  Une  femme  â^ée  de  68  ans  meurt  d’une  hémorrhagie 
cérébrale:  on  n’a  pas  sur  elle  de  renseignements  antérieurs  a  cette 
dernière  maladie. 

A  la  partie  externe  du  corps  strié  gauche,  on  trouve  une  espèce 
de  cicatrice  ou  de  cavité  à  parois  exactement  accolées.  Elle  a  à  peu 
près  les  dimensions  d’une  pièce  de  1  franc,  plus  allongée,  placée 
de  champ,  d’avant  en  arrière.  Dans  une  partie  de  son  étendue, 
elle  présente  deux  membranes  extrêmement  fines,  fort  difficiles  à 
soulever,  parsemées  de  petits  vaisseaux  rouges,  déliés ,  tout  à  fait 
incolores  et  très-lisses ,  en  contact  l’une  avec  l’autre.  Dans  deux 
autres  points ,  les  parois  adhèrent  entre  elles ,  sans  que  l’on  puisse 
démontrer  de  membranes  ni  de  liens  celluleux,  et  offrent  en 
même  temps  une  couleur  jaune  fauve,  avec  un  peu  d’induration, 
dans  une  certaine  épaisseur.  { Observation  recueillie  à  la  Charité.) 

XXII.  Un  individu  mourut,  à  la  Charité,  d’une  troisième  at¬ 
taque  d’apoplexie  :  la  première  datait  de  deux  ans,  et  avait  pro¬ 
fondément  altéré  la  mémoire  et  le  jugement;  la  seconde  datait  de 
trois  mois. 

On  trouva,  outre  un  épanchement  sanguin  récent,  l'altération 
IV»- IV.  31 
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suivante  ,  qui  doit  être  rapportée  à  la  première  attaque.  Èn  cou¬ 
pant  l’hémisphère  opposé  à  l’hémorrhagie  réOMite ,  on  aperçut 
une  lame  membraneuse  jaunâtre,  qui  s’étendait  depuis  sa  surface 
jusqu’à  ï  pouce  de  profondeur,  et  qui  était  formée  de  deux  feuillets 
Unis  pat  des  filaments  jaunâtres  qui  passaient  de  l’un  A  l’autre , 
et  laissaient  entre  eux  des  intervalles.  Tout  autour,  la  substance 
cérébrale  offrait  elle-même  une  couleur  jaunâtre.  (  Riobé,  thèse 
citée,  p.  22.) 

XXlil.  Une  femme,  sur  les  antécédents  de  laquelle  il  ne  me 
fut  possible  d’obtenir  aucun  renseignement,  mourut  à  la  suite 
d’une  attaque  d’apoplexie. 

On  trouva  une  hémorrhagie  considérable  dans  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau.  En  outre,  dans  Thémisphète  droit,  se  ren¬ 
contrèrent  deux  petits  foyers  anciens ,  de  couleur  de  rouille ,  dont 
un  du  volume  d’une  petite  noisette  dans  la  couche  optique,  et 
l’autre  dans  une  des  circonvolutions  externes  du  lobe  antérieur: 
ce  dernier  foyer  parait  encore  plus  ancien  que  l’autre;  les  parois 
en  sont  rapprochées  de  manière  à  former  une  cicatrice  linéaire  ;  il 
a  son  siège  entre  les  substances  blanche  èt  grise  de  la  circonvolu¬ 
tion.  (Observation  recueillie  à  la  Salpêtrière.) 

XXIV.  Une  femme  âgée  de  66  ans  présentait  une  hémiplégie 
gauche  légère,  résultat  d’une  ancienne  attaque  d’apoplexie ,  dont 
la  date  n’a  pu  être  précisée.  Elle  succomba  à  une  nouvelle  attaque. 

On  trouva  une  hémorrhagie  énorme  dans  l’hémisphère  gauche. 
La  couche  optique  droite  présentait  en  outre  une  véritable  cica¬ 
trice  ;  c’était  une  petite  lame  blanchâtre,  eomme  celluleuse,  mince, 
mais  d’une  densité  très-grande;  elle  était  dirigée  d’avant  en  ar¬ 
rière,  et  avait  6  à  7  millimètres  de  long  et  de  1  à  2  millimètres 
de  large;  elle  était  un  peu  dure  au  toucher.  Autour  d’elle,  la 
substance  cérébrale  était,  dans  une  petite  étendue,  jannâtre  etiin- 
durée.  (  Observation  recueillie  à  la  Salpêtrière.) 

XXV.  Une  femme  âgée  de  88  ans  mourut  d’une  entérite. 
Elle  avait  eu  une  attaque  d’apoplexie  huit  ans  auparavant  ,  et  eii 
avait  conservé  une  hémiplégie  gauche  complète. 

La  couche  optique  droite,  dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  était 
rétrécie,  comme  étranglée,  et  au  lieu  de  présenter  une  large 
surface,  ressemblait  un  peu  à  une  çirconyolution  étroite,  idirigée 
d’avant  en  arrière.  D’un  blanc  grisâtre  à  sa  partie  la  plus  saillante, 
elle  présentait  une  couleur  jaunâtre  de  chaque  côté,  en  rejoignant 
le  plancher  du  ventricule,  et  en  arrière,  où  la  queue  du  corps 
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strié  était  elle-même  amincie  et  atrophiée.  Une  coupe  étant  prati^ 
quée  au  point  où  la  portion  rétrécie  de  la  couche  optique  s’unit  à 
sa  portion  intacte,  on  arrive  sur  une  petite  cavité,  pouvant  peut- 
être  contenir  une  amande ,  et  dont  les  parois  supérieure  et  infé¬ 
rieure  sont  appliquées  l’une  contre  l’autre,  sans  adhérer  ensemble. 
Ces  parois,  ainsi  que  le  tissu  environnant,  sont  jaunâtres,  tapis¬ 
sées  par  une  membrane  dense  et  vasculaire.  Au-dessus  et  en  ar¬ 
rière  de  cette  cavité  est  une  cicatrice  longitudinale.  C’est  une 
bandelette  blanche ,  longue  de  4  à  5  millimètres ,  d’une  densité 
remarquable,  bien  qu’elle  soit  fort  mince,  parallèle  à  l’axe  du 
cerveau  ;  elle  est  partagée  dans  sa  longueur  par  une  ligne  vascu¬ 
laire ,  rougeâtre ,  transversale;  les  couches  cérébrales  qui  l’avoU 
sinent  sont  manifestement  froncées.  Tout  le  tissu  de  cette  couche 
optique  est  jaunâtre  et  un  peu  ramolli.  (  Obsei  vation  recueillie  à 
la  Salpêtrière.) 

Rien  de  plus  facile ,  il  me  semble ,  après  la  lecture  de  ces 
observations,  que  de  se  figurer  le  mécanisme  de  la  formation 
de  ces  cicatrices.  Les  premières  nous  montrent  ces  cavités 
rapprochées,  que  nous  avons  étudiées  tout  à  l’heure,  formant 
des  cicatrices  incomplètes  par  l’adhérence  partielle  de  leurs 
parois ,  et  lés  suivantes  ne  sont  sans  doute  autre  chose  que  des 
exemples  de  semblables  cavités,  dont  les  adhérences,  en  se 
multipliant,  ont  formé  des  cicatrices  complètes. 

J’avais  terminé  ce  travail ,  lorsque  mon  ami  M.  Noël  Gue- 
neau  de  Mussy,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux ,  m^a 
communiqué  un  exemple  de  cicatrice  hémorrhagique  du  cer¬ 
veau  plus  ioteressant  encore  que  les  précédents,  eu  ce  qu’il 
nous  montre  une  portion  du  sang  ëpanché,  pne  résorbée, 
existant  encore  dans  la  cicatrice  elle-iinéme.  .Ce  fah  me  parait 
précieux,  en  qc  qu’il  nouspeqmet,  pour  les  cicatrices,-comme 
auparavant  pour  les  cavités  séreuses  béantes  ou  rapprochées,, 
de  réunir  les  cas  où  persistent  des  traces  évidentes  du  sang 
épanché ,  et  ceux  où  ces  yestjges  ont  di.sparu. 

XXVI.  Il  s’agit  d’une  vieille  femme  qui  succomba  à  une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale  considérable.  Six  ans  anparavant,  c|le  avait  eu 
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une  attaque  d’apoplexie  qui  avait  laissé  un  affaiblissement  du  côté 
gauche  du  corps,  avec  déviation  de  la  bouche  à  droite,  quand  elle 
parlait. 

On  trouva  sur  le  cadavre,  outre  les  altérations  appartenant  à 
l’hémorrhagie  récente ,  ce  qui  suit  :  En  dehors  et  en  arrière  de  la 
cavité  ancyroïde,  dans  l’hémisphère  droit,  existe  une  cicatrice 
considérable  d’un  bmn  jaunâtre ,  froncée ,  avec  induration  de  la 
substance  cérébrale  environnante.  Elle  a  une  teinte  plus  grise  dans 
quelques  points.  Celte  eicatrice  se  prolonge  dans  le  lobe  pos¬ 
térieur  jusqu’à  2  lignes  au  plus  de  la  substance  corticale.  On  voit 
en  dehors  d’elle  des  lignes  qui  paraissent  formées  par  un  tissu 
plus  compacte  et  de  couleur  jaune-carotte:  elles  m’ont  paru  consti¬ 
tuées  par  des  vaisseaux  et  des  caillots  en  partie  résorbés ,  mais 
ayant  laissé  un  dépôt  fibrineux  mélé  à  un  peu  de  matière  colo¬ 
rante. 

On  peut  diviser  cette  cicatrice  en  deux  lames,  en  détruisant  des 
adhérences  très-fines  et  très-serrées  :  on  voit  alors  que  leur  sur¬ 
face  contiguë  est  lisse ,  humide ,  et  au-dessous  d’elles  rampent  des 
vaisseaux  nombreux ,  disposés  par  bouquets.  Sa  surface  antérieure 
est  intimement  adhérente  à  la  substance  cérébrale  dure,  mais  ra¬ 
réfiée. 


J’ai  terminé  l’histoire  de  la  réparation  des  foyers  hémor¬ 
rhagiques  du  cerveau,  telle  que  les  matériaux  que  j’avais  à 
ma  disposition  m’ont  permis  de  la  tracer.  Tous  les  faits  qui 
s’y  rapportent  peuvent  trouver  leur  place  dans  une  des  quatre 
classes  d’observations  que  j’ai  citées  ,  et  qui  représentent  les 
quatre  périodes  que  peut  décrire  l’évolution  complète  de 
l’hémorrhagie  cérébrale  :  période  de  résorption  du  sang 
épanché,  cavités  séreuses,  cavités  à  parois  contiguës,  cica¬ 
trices  proprement  dites.  Je  dis  que  l’accomplissement  successif 
de  ces  diverses  transformations  constitue  l’évolution  complète 
de  l’hémorrhagie  cérébrale.  J’entends  par  là  que  l’état  de 
cicatrice  est  le  dernier  terme  auquel  puisse  aboutir  cette  alté¬ 
ration  :  qu’avant  d’y  parvenir,  il  faut  qu’elle  subisse  les  méta¬ 
morphoses  précédentes.  Mais  il  n’est  pas  nécessaire  pour  cela 
que  les  foyers  hémorrhagiques  arrivent  toujours  à  l’état  de 
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cicatrice.  Au  contraire,  cela  parait  assez  rare  ;  il  arrive ,  dans 
un  petit  nombre  de  cas,  qu’ils  restent  indéfiniment  à  la  pre¬ 
mière  période,  c’est-à-dire  que  le  sang  demeure  en  nature, 
imparfaitement  résorbé,  dans  leur  cavité;  plus  souvent,  ils 
demeurent  à  l’état  de  cavités  séreuses  ,  larges  et  béantes  à  la 
coupe  du  cerveau  ;  plus  souvent  encore  à  l’état  de  cavités  à 
parois  rapprochées  et  contiguës. 

Les  propositions  suivantes  sont  le  résumé  de  ce  travail,  et 
si  je  ne  m’abuse ,  les  seules  conclusions  que  permette  de  poser 
l’état  actuel  de  la  science ,  c’est-à-dire  l’étude  des  faits  pu¬ 
bliés  sur  cette  matière. 

I.  Le  mode  le  plus  ordinaire  de  résorption  du  sang  épanché 
dans  les  foyers  hémorrhagiques  du  cerveau  est  le  suivant  : 
le  sang  se  convertit  en  une  matière  épaisse,  boueuse ,  d’as¬ 
pects  divers,  qui  disparait  peu  à  peu,  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  ,  pour  faire  place  à  de  la  sérosité  jaunâtre,  puis 
décolorée. 

IL  Dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  la  partie  solide, 
fibrineuse  du  sang ,  se  réduit  en  un  noyau  dur,  environné  de 
sérosité  au  centre  de  laquelle  il  subit  un  travail  graduel  de 
résorption. 

III.  Dans  d’autres  cas,  fort  rares  aussi,  le  sang  demeure 
indéfiniment  en  nature  au  sein  du  tissu  cérébral ,  dont  un 
kyste  l’isole. 

IV.  Les  parois  des  foyers  hémorrhagiques  se  montrent  très- 
promptement  tapissées  d’une  fausse  membrane,  qui  ne  manque 
que  dans  des  cas  assez  rares  pour  être  considérés  comme 
exceptionnels. 

V.  Les  traces  que  laissent,  après  la  résorption  du  sang, 
les  foyers  hémorrhagiques,  se  présentent  sous  trois  formes 
distinctes. 

VI.  Cavités  larges,  béantes  à  la  coupe  du  cerveau,  pleines 
de  sérosité, 
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VII.  Cavités  à  parois  rapprochées,  adhérentes  ou  non, 
vides  ou  humectées  de  sérosité. 

VIII.  Cicatrices. 

IX.  Ces  trois  états  anatomiques  succèdent  l’un  à  l’autre , 
comme  le  premier  succède  à  la  résorption  du  sang. 

X.  La  réparation  des  foyers  hémorrhagiques  comprend 
donc  quatre  périodes  avant  d’arriver  à  sa  complète  évolution. 

XI.  Mais  de  même  qu’elle  reste  quelquefois  indéfiniment  à 
sa  première  période,  lorsque  le  sang  demeure  sans  s’être 
laissé  complètement  résorber,  de  môme  elle  s’arrête  le  plus 
souvent  à  la  seconde  ou  surtout  à  la  troisième,  et  n’arrive  que 
rarement  à  la  dernière ,  c'est-à-dire  à  l’état  de  cieatrice  pro¬ 
prement  dite. 

XII.  Il  n’est  permis  de  regarder  comme  traces  de  foyers 
hémorrhagiques  réparés,  guéris,  cicatrisés...,  que  les  alté¬ 
rations  comprises  dans  une  des  quatre  formes  précédentes. 

XIII.  C’est  par  erreur  que  d’autres  lésions  anatomiques  du 
cerveau  avaient  été  attribuées  à  la  cicatrisation  des  foyers 
hémorrhagiques. 

C’est  à  l’examen  de  cette  dernière  proposition  que  sera 
spécialement  consacrée  la  seconde  partie  de  ce  mémoire. 

{La  fin  au  numéro  prochain.) 


RECHERCHES  SUR  LES  ADHÉRENCES  GÉNÉRALES  DE  PÉRICARDE  ; 
NOTJVEAE  aïOYEN  I)E  RECOSïiÀitRE  CÈTTE  AttÉRATION  ; 

Par  le  docteur  F. -A.  Aras,  ancien  inienj.e  lauréat  de  l' Hôtel- 
Dieu,  etc. 

Longtemps  considérées,  sur  la  foi  de  Galien,  comme  des 
exemples  d’absence  du  péricarde ,  les  adhéfences  générales  de 
eetle  membrane  furent  enfin  rangées  par  Aveuzoar  parmi  les 
altérations  morbides.  Depuis  cette  époque,  elles  ont  souvent 
fixé  l’attention  des  pathologistes.  Mieux  connues  aujourd’hui 
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SOUS  le  point  de  vue  de  leur  étiologie ,  mieux  décrites  sous  le 
rapport  anatomo-pathologique ,  elles  n’en  sont  pas  moins  en¬ 
core  un  objet  de  litige ,  en  ce  qui  regarde  leur  mode  de  pro¬ 
duction,  leur  séméiologie,  et  surtout  leur  diagnostic.  Aussi 
est-çe  sur  ces  trois  poiqts  que  je  me  propose  d’appeler  plus 
particulièrement  l’attention  dans  ee  mémoire. 

Les  adhérences  générales  du  péricarde  sont  presque  tou¬ 
jours  le  résultat  de  péricardites  aiguës,  qui,  traitées  d’une 
manière  incomplète,  pu  qui,  s’étant  développées  dans  des  con¬ 
ditions  défavorables ,  ont  passé  à  l’état  chronique.  Ge  n’est  pas 
qu'on  ne  puisse  rencontrer  des  adhérences  à  la  suite  d’un  tra¬ 
vail  inflammatoire  primitivement  chronique  :  il  n’est  pas  rare 
de  les  observer,  lorsque  des  tumeurs ,  placées  soit  à  l’extérieur 
du  cœur,  soit  dans  l’épaisseur  du  cœur  lubmême,  ont  tenu  dans 
un  contact  immédiat  deux  points  opposés,  assez  étendus,  de 
la  membrane  séreuse  :  c’est  ainsi  que  j'ai  trouvé  ces  adhérences 
dans  des  cas  de  dilatation  partielle  du  cœur,  de  dilatation 
anévrysmale  de  l’origine  de  l’aorte ,  et  enfin  récemment  dans 
un  cas  oü  le  cœur  lui^-méme  était  entièrement  enveloppé  dans 
une  tumeur  cfleéphaloïde  du  médiastin  antérieur  (1).  Mais  le 
fait  le  plus  général ,  c’est  que  les  adhérences  du  péricarde  suc¬ 
cèdent  à  des  péricardites  algues  qui  ont  passé  à  l’état  chro¬ 
nique. 

Pour  bien  comprendre  leur  mode  de  production,  il  faut  se 
rappeler  quels  sont  les  phénomènes  physiques  qui  s’accom¬ 
plissent  dans  la  première  période  de  la  péricardite  aiguë  ;  la 
membrane  séreuse  enflammée  sécrète  à  la  fois  et  de  la  sérosité 
et  des  fausses  membranes.  Ces  dernières  ne  tardent  pas  à  re¬ 
vêtir  les  deux  côtés  opposés  de  la  séreuse.  Or,  la  résolution 
complète  de  la  maladie  ne  peut  avoir  lieu  qu’à  la  condition  de 
la  disparition  des  fausses  membranes  et  de  l’épanchement,  et 


(1)  M.  Bouillaud  a  rapporté  une  observation  parfaitement  sem¬ 
blable.  (  AlaMiçs  fiu  cieitr,  pbs.  3iÇ.) 
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l’on  sait  que  si  les  épanchements  séreux  disparaissent  ordinai¬ 
rement  avec  assez  de  rapidité ,  il  n’en  est  pas  de  même  des 
fausses  membranes  :  c’est  ce  qui  est  démontré  par  la  persis¬ 
tance  du  bruit  de  frottement  périphérique  ou  péricardiaque, 
longtemps  après  la  terminaison  complète  de  la  maladie  ;  mais 
comment  se  tait-il  que,  dans  un  cas,  les  fausses  membranes 
qui  revêtent  les  feuillets  opposés  du  péricarde  puissent  entrer 
en  contact  sans  contracter  des  adhérences  ou  du  moins  des 
adhérences  solides,  et  que,  dans  un  autre  cas,  il  s’établisse 
des  adhérences  intimes  et  générales?  Il  est  certain  que  la  re¬ 
prise  des  matériaux  inflammatoires  par  l’absorption  demande 
un  temps  assez  long ,  et  ne  peut  avoir  lieu  qu’autant  que  l’in¬ 
flammation  a  considérablement  perdu  de  son  intensité;  si  l’in¬ 
flammation  éprouve  une  exacerbation ,  il  se  dépose  de  nou¬ 
veau,  dans  l’intérieur  de  la  séreuse,  du  liquide  et  des  fausses 
membranes  :  les  fausses  membranes  de  ce  genre  sont  déjà  plus 
rebelles  à  l’absorption  que  les  premières.  Cependant,  la  termi¬ 
naison  de  la  maladie  peut  encore  avoir  lieu  sans  adhérences , 
pourvu  que  l’exacerbation  ne  soit  pas  de  longue  durée,  et  la 
maladie  ne  laissera  d’autres  traces  de  son  passage  que  des 
fausses  membranes  très-minces  à  la  surface  de  la  séreuse  {pla¬ 
ques  laiteuses).  Si  l’inflammation  a  présenté  plusieurs  exacer¬ 
bations,  ou  si  l’état  aigu  a  reparu,  les  fausses  membranes 
anciennes,  au  lieu  de  se  résorber,  s’organisent.  Dès  lors  la  ter¬ 
minaison  par  résolution  n’est  pluspossible,  et  le  rapprochement 
des  deux  feuillets  opposés  du  péricarde  est  presque  immédiate¬ 
ment  suivi  de  la  formation  d’adhérences  générales  et  solides. 
Les  adhérences  de  cette  espèce  se  présentent  sous  deux  a.spects: 
ou  bien  l’inflammation  a  entièrement  disparu,  et  les  fausses 
membranes  se  convertissent  lentement  en  tissu  cellulaire  blan¬ 
châtre,  fin  et  très-serré; ou  bienl’inflammationpersisteencüre, 
et  dans  ce  cas  les  intervalles  des  adhérences  restent  d’abord 
infiltrées  de  pus  ou  le  plus  souvent  d’un  liquide  séro-sangui- 
nolent;  plus  tard,  le  liquide  peut  disparaître,  mais  les  adhé- 
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rences  restent  toujours  un  peu  lâches,  et  l’inflammation  qui 
persiste  les  fait  successivement  passer  à  l’état  fibreux,  cartilagi¬ 
neux,  quelquefois  même  osseux.  Ainsi  s’explique  facilement  à 
mes  yeux  la  formation  des  adhérences  générales ,  par  les  mo¬ 
difications  que  les  récrudescences  de  la  péricardite  apportent 
à  l’absorption  des  matériaux  inflammatoires. 

Quelle  influence  les  adhérences  générales  peuvent -elles 
exercer  sur  la  santé  de  l’individu ,  et  spécialement  sur  les  fonc¬ 
tions  circulatoires  et  respiratoires?  pas  de  question  plus  con¬ 
troversée  que  celle-ci  :  d’un  côté,  Lancisi,  Vieussens,  Meckel, 
Haller,  Senac ,  Kreysig ,  Corvisart,  et  Morgagni  surtout,  qui 
affirment  que  les  adhérences  intimes  et  complètes  du  péricarde 
sont  incompatibles  avec  l’état  de  santé;  de  l’autre,  Laennec, 
Bertin  etM.  Bouillaud,  qui  soutiennent  l’opinion  contraire. 
Laennec  est  surtout  fort  explicite  :  «J’ai  ouvert ,  dit-il,  un 
grand  nombre  de  sujets  qui  en  étaient  affectés,  et  qui  ne  s’é¬ 
taient  jamais  plaints  d’aucun  dérangement  de  la  circulation 
ou  de  la  respiration.  »  D’où  il  conclut  que  les  adhérences  n’ap¬ 
portent  souvent  aucun  trouble  dans  l’exercice  de  ces  fonctions. 
Pour  tous  ceux  qui  ont  lu  les  ouvrages  de  l’immortel  auteur 
de  l’auscultation ,  et  qui  ont  admiré  la  probité  et  le  talent  dont 
il  a  toujours  fait  preuve ,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  :  Laennec 
a  vu  ce  qu’il  a  dit;  et  quand  M.  Bouillaud  affirme  quelque 
chose  d’analogue,  toute  contradiction  est  impossible.  Mais  en 
admettant  comme  incontestables  les  faits  rapportés  par  Laen¬ 
nec  etM.  Bouillaud ,  nous  ne  pouvons  pas  effacer  les  faits  nom¬ 
breux  cités  par  les  auteurs  dont  nous  avons  fait  mention  plus 
haut.  N’est- il  pas  probable  que  tous  n’ont  pas  observé  dans  les 
mêmes  conditions ,  et  que  la  divergence  de  leurs  opinions  est 
le  résultat  de  la  diversité  des  faits  qu’ils  ont  recueillis?  J’ai  eu 
l’occasion ,  comme  les  deux  précédents  observateurs,  d’ouvrir 
des  sqjets  affectés  d’adhérence  qui  ne  se  plaignaient  de  riensous 
le  rapport  de  leurs  fonctions  circulatoire  et  respiratoire,  et  qui 
ont  succombéà  des  maladies  aiguës.  Mais  ce  queje  peux  affirmer, 
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c’est  que  dans  ces  cas  l’adhérence  était  intime  et  celluleuse , 
c’est-à-dire  qu’il  n’y  avait  plus  aucune  trace  d’inflammation.  Ce¬ 
pendant  le  eœur  était  peut-être  un  peu  plus  volumineux  qu’à 
l’ordinaire.  J’ajouterai  que  tous  ces  sujets  ont  succombé  avec 
une  grande  rapidité  à  des  maladies  aiguës,  peu  intenses  en  ap¬ 
parence;  et  peut-être  l’adhérence  du  péricarde  ne  fut-elle  pas 
sansquelque  influence  sur  cette  terminaison  rapide.  Mais,  toutes 
les  fois  que  l’adhérence  n’était  pas  parfaitement  celluleu.se,  et 
qu’on  trouvait  des  traces  nombreases  d’inflammation ,  le  cœur 
était  malade,  et  les  sujets  avaient  tous  succombé  aux  consé¬ 
quences  immédiates  de  cette  altération.  Kreysig  avait  saisi  une 
partie  de  la  difficulté ,  quand  il  expliquait  l’intensité  variable 
que  présenlaient  les  symptômes  chez  certains  individus,  sui¬ 
vant  que  le  péricarde  ou  le  cœur  lui-même  prenait  une  plus 
grande  part  à  l’adhérence ,  et  par  suite  à  l’inflammation  :  «En 
supposant,  dit-il,  que  le  péricarde  contracte  des  adhérences 
avec  le  cœur  sain,  il  n’en  résultera  qu’un  simple  obstacle  à 
l’action  de  cet  organe  ;  et  l’on  comprend  facilement  comment, 
en  suivant  un  genre  de  vie  paisible  et  tranquille ,  et  en  évitant 
d’augmenter  ou  d’accélérer  l’action  du  cœur,  les  malades  pour¬ 
ront  njener  une  existence  assez  supportable.  (  Malaltie  del 
ciiore,  traduz.  di  Ballarini;  Pavia,  1820,  t.  V,  p.  S5.)  Mais 
Kreysig  se  trompe  quand  il  regarde  la  dilatation  des  cayités 
du  cœur  qui  coïncide  avec  les  adhérences ,  comme  préexistant 
à  cette  altération. 

Les  troubles  que  les  adhérences  du  péricarde  apportent 
dans  les  fonctions  respiratoire  et  circulatoire  ne  dépendent 
que  très-faiblement  des  adhérences  elles-mêmes,  mais  bien 
des  altérations  de  nutrition  qu’elles  font  subir  à  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation.  Ces  altérations,  que  l’on  trouve  décrites 
dans  beaucoup  d’auteurs,  et  principalement  dans  Morgagni, 
consistent  :  1°  en  une  dilatation  générale  avec  hypertrophie, 
portant  principalement  sur  les  ventricules  ;  2°  en  un  ramollis¬ 
sement  de  la  substance  musculaire  ,  tantôt  avec  décoloration. 
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tantôt  avec  coloration  plus  foncée;  enfin,  Hope,  et  M.  Beau, 
qui  a  publié  sur  ce  point  un  article  remarquable  (1),  ont  si¬ 
gnalé  une  troisième  circonstance  :  c’est  le  changement  de  po¬ 
sition  du  cœur. 

La  dilatation  avec  hypertrophie  est  une  des  conséquences 
les  plus  immédiates  des  adhérences  générales  et  non  cellu¬ 
leuses  du  péricarde.  Dans  un  relevé  qu’a  publié  M.  Beau 
(mém.  cit.),  il  a  trouvé  que  cette  altération  de  nutrition  était 
notée  dans  les  cinq  sixièmes  des  cas;  et  encore  est-il  permis 
de  se  demander  si,  dans  l’autre  sixième,  l’épaisseur  des  parois 
et  l’amplitude  des  cavités  avaient  été  mesurées  avec  grand 
soin.  Pour  moi ,  dans  tous  les  cas  où  j’ai  rencontré  des  adhé¬ 
rences  générales  et  non  celluleuses ,  j’ai  toujours  observé  la 
dilatation  avec  hypertrophie  du  cœur  (‘2). 


(1)  Recherches  d’anatomie  pathologique  sur  une  forme  particulière  de 
dilatation  et  d’hypertrophie  du  coeur.  \jTch.  gén.  de  méd-,  1834,  t.  X, 
p.  425.) 

(2)  .^I.  Beau  attribue  raufjmentation  du  volume  du  cœur  au 
mouvement  de  traction  opéré  par  les  fausses  membranes,  agissant 
de  concert  avec  la  tendance  naturelle  qui  porte  ces  deux  organes 
à  se  rapprocher,  pour  s’opposer  par  là  au  vide  qui  doit  résulter 
de  la  disparition  du  liquide  épanché.  Lorsque  la  traction  s’exerce 
sur  tous  les  points  de  la  surface,  dit-il,  toutes  les  cayités  prêtent 
à  peu  près  de  la  même  quantité.  Voilà  pourquoi  les  rapports  ordi¬ 
naires  de  capacité  sont  conservés.  Quant  à  l’hypertrophie,  elle 
doit  être  considérée,  suivant  lui,  comme  un  surcroît  de  texture 
et  d’organisation  rausculeuye,  au  moyen  desquelles  le  cœur  peut 
lutter  avec  moins  de  désavantage,  d’un  côté  contre  le  sang  dont  la 
quantité  à  expulser  est  devenue  plus  considérable,  par  suite  de 
l’ampliation  des  cavités;  de  l’autre,  contre  les  brides  pseudo- 
membraneuses,  qui  empêchent  l’entier  exercice  de  son  resserrement 
contractile.  (  Mém.  cité.)  On  ne  peut  se  refqser  à  regarder  la  pre- 
inière  partie  de  l’explication  fournie  par  M.  Beau  comme  fort  ingé¬ 
nieuse  ;  mais  est-elle  solide  ?  Je  ne  le  crois  pas  :  je  conteste  d’abord 
cette  prétendue  tendance  rétractile  des  fausses  membranes,  qui 
aurait  pour  but  de  combler  le  vide  résultant  de  la  disparition  de 
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La  diminution  de  cohésion  de  la  substance  musculaire  ré¬ 
sulte  non-seulement  de  l’augmentation  de  vascularité  et  de 
l’accélération  de  la  circulation  qui  se  produisent  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  du  cœur,  mais  encore  de  l’influence  exercée 
par  l’inflammation  de  la  membrane  d’enveloppe  sur  le  tissu 
musculaire  sous-jacent,  dont  elle  affaiblit  la  contractilité  et 
le  ressort  (fait  signalé  depuis  longtemps  par  Chopart).  Quant 
au  changement  de  coloration ,  l’altération  la  plus  commune 
est  la  décoloration  des  fibres  musculaires,  à  moins  que  le  sujet 
meure  asphyxié;  car,  dans  cette  dernière  circonstance,  la 
substance  musculaire,  comme  tous  les  autres  tissus,  est  forte¬ 
ment  gorgée  de  sang. 

Le  changement  de  position  du  cœur  est  la  moins  constante 
de  toutes  les  modifications  qui  dépendent  de  la  présence  des 
adhérences.  Il  résulte  de  ce  que  le  cœur  a  été  saisi  par  les 
adhérences  avant  le  développement  delà  dilatation  et  de  l’hy¬ 
pertrophie.  M.  Beau  pense  que  cet  organe  est  le  plus  sou¬ 
vent  dans  une  position  perpendiculaire  au  diaphragme ,  posi- 


l’épanchement.  il  n’y  a  pas  de  vide  dans  l'économie  :  à  mesure  que 
l’épanchement  se  résorbe ,  le  péricarde ,  qui  n’est  fixe  que  dans 
sa  portion  diaphragmatique,  se  rapproche  nécessairement  du 
cœur,  et  finit  par  être  tout  à  fait  en  rapport  avec  lui.  C’est  même 
là  la  condition  sine  qua  non  de  la  production  des  adhérences  gé¬ 
nérales.  Pour  que  ces  adhérences  pussent  agir  avec  efficacité  sur 
les  parois  du  cœur,  il  leur  faudrait  absolument  un  point  fixe  dans 
le  péricarde.  Or,  ce  point  fixe  manque,  comme  je  viens  de  le  dire  ; 
d’un  autre  côté,  on  ne  pourrait  expliquer  ainsi  le  développement 
de  la  dilatation  dans  les  cas  où  les  adhérences  sont  très-molles,  très- 
faciles  à  rompre,  incapables,  par  conséquent,  de  tirer  à  elles  les 
parois  du  cœur.  La  véritable  explication  se  trouve  dans  cette  phrase 
du  passage  que  Haller  a  consacré  à  l’étude  des  adhérences  :  «  Les  ca¬ 
vités  qui  se  contractent  mal  se  vident  mal.  »  C’est  à  la  stase  du  sang 
dans  les  cavités  du  cœur,  résultant  de  leur  contraction  incomplète, 
qu’il  faut  attribuer  la  dilatation  de  cet  organe.  Peut-être  l’inflam¬ 
mation  de  la  membrane  séreuse  n’esl-elle  pas  sans  influence  sur 
pette  altération,  en  affaiblissant  le  ressort  dp  la  fibre  musculaire, 
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tion  qui  contraste  avec  ce  qui  est  observé  dans  le  cas  de 
dilatation  avec  hypertrophie  générale,  où  le  cœur  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  la  position  horizontale.  Hope,  comme  je 
le  dirai  bientôt ,  s’est  servi  de  ce  changement  de  situation 
pour  établir  le  diagnostic  des  adhérences  péricardiaques.  Il 
faut  bien  cependant  que  cette  modification  dans  la  position  du 
cœur  ne  soit  pas  une  chose  bien  fréquente,  puisque  je  ne  l’ai 
encore  rencontrée  qu’une  fois.  (Voyez  obs.  2.) 

Les  altérations  de  nutrition  qui  sont  déterminées  par  les 
adhérences  du  péricarde  s’accompagnent  de  symptômes  gé¬ 
néraux  qui  leur  sont  propres ,  et  qui  n’ont  rien  de  véritable¬ 
ment  caractéristique  :  c’est  ainsi  que  les  sujets  affectés  d’ad¬ 
hérences  générales  simplement  celluleuses,  avec  hypertrophie 
simple  et  légère  du  cœur,  ne  présentent  que  quelques  palpi¬ 
tations  de  temps  en  temps,  une  tendance  notable  aux  conges¬ 
tions  et  à  la  pléthore,  avec  de  la  difficulté  à  respirer  quand  ils 
veulent  se  livrer  à  un  exercice  trop  violent.  Mais  lorsque  les 
adhérences  ont  entretenu  autour  du  cœur  une  atmosphère 
d’inflammation ,  à  une  dilatation  considérable  s’ajoute  une 
hypertrophie  générale  non  moins  étendue.  Alors  on  retrouve 
tous  les  symptômes  généraux  communs  aux  maladies  orga¬ 
niques  du  cœur  les  plus  graves  :  une  difficulté  extrême  pour 
respirer,  et  des  palpitations  au  moindre  exercice;  un  senti¬ 
ment  d’anxiété  et  d’oppression  indéfinissable  à  la  région  du 
cœur;  un  pouls  faible,  tremblotant,  souvent  irrégulier;  une 
toux  fréquente ,  parfois  accompagnée  de  crachats  sanguino¬ 
lents;  bientôt  l’œdème  s’ajoute  à  tous  ces  accidents,  et  les 
malades  succombent,  après  des  angoisses  affreuses,  soit  à  un 
état  de  leucophlegmatie  générale,  soit  à  de  nouvelles  com¬ 
plications,  une  pneumo-hémorrhagie,  par  exemple. 

On  le  voit ,  rien  dans  les  symptômes  généraux  de  la  maladie 
n’est  capable  de  mettre  sur  la  voie  de  sa  véritable  nature  ; 
c’est  donc  dans  les  symptômes  physiques  que  l’on  doit  aller 
puiser  les  bases  du  diagnostic.  Malheureusement  la  science  est 
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encore  bien  pauvre  sur  ce  point.  Le  docteur  Sanders  avait  cru 
trouver  un  signe  positif  de  ces  adhérences  dans  un  enfonce¬ 
ment  ou  une  rétraction  qui  se  produirait,  pendant  la  systole 
ventriculaire,  â  l’épigastre,  immédiatement  au-dessous  des 
fausses  côtes  gauches ,  et  qu’il  attribuait  à  la  rétraction  qu’é¬ 
prouve  le  diaphragme  à  chaque  mouvement  d’ascension  du 
cœur.  Mais,  bien  avant  le  docteur  Sanders,  Kreysig  avait  si¬ 
gnalé  quelque  chose  d’analogue  :  «Parmi  les  signes  caracté¬ 
ristiques  de  l’adhérence  du  péricarde,  je  noterai,  dit-il,  les 
battements  violents  dans  la  poitrine,  qui  non-seulement  sur¬ 
passent  en  force  tous  ceux  qu’on  Observe  dans  les  autres  ma¬ 
ladies  organiques  du  cœur,  mais  qui  se  distinguent  encore ,  à 
l’examen  de  la  poitrine ,  à  l’aide  de  changements  appréciables 
dans  cette  cavité: si  l’on  applique  la  paume  de  la  main  à  la 
partie  la  plus  basse  delà  poitrine  vers  le  diaphragme,  et  si 
on  fait  faire  au  malade  trois  ou  quatre  tours  dans  la  chambre, 
on  ressent  une  forte  secousse  ou  une  sensation  semblable  à 
celle  que  donnerait  une  violente  déchirure  du  diaphragme. 
En  regardant  le  thorax,  on  reconnaît  que  non-seulement  il 
est  frappé  violemment  et  presque  soulevé  à  chaque  systole, 
mais  encore  qu’il  se  forme,  à  chaque  fois,  une  dépression 
au-dessous  des  fausses  cèles  du  côté  gauche.  C’est  une 
découverte  que  je  dois  au  docteur  Heim...  »  (Ouvr.  cité ,  t.  V, 
p.  62.>)  L’expérience  n’est  pas  venue  confirmer  l’exactitude  de 
cette  découverte. 

Ifun  des  derniers  auteurs  qui  se  sont  'occupés  de  cette 
question,  le  docteur  Hope,  après  avoir  dit  qu’il  considère  le 
diagnostic  des  adhérences  du  péricarde  comme  un  de  ceux 
que  l’on  ne  peut  porter  avec  une  certitude  absolue,  pense 
cependant  que  l’on  peut  découvrir  cette  affection  par  la  réu¬ 
nion  des  signes  suivants  :  1"  la  situation  plus  élevée  de  la 
pointe  du  cœur,  situation  en  désaccord  avec  l’augmentation 
dé  volume  de  l’organe,  et  qui  est  le  résultat  des  adhérences 
qui  enchaînent  le  cœur  dans  la  position  qu^il  occupe;  2“  une 
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sensation  d’ébranlement  ou  de  secousse  communiquée  à  la 
paroi  thoracique  par  le  mouvement  du  cœur  agité,  se  dé¬ 
battant  en  quelque  sorte  contre  nn  obstacle;  3”  l’existence,  à 
une  époque  antérieure,  d’une  péricardite,  et  surtout  d’une 
péricardite  rhumatismale.  (0«  diseases  of  t'he  heart,  1840, 
p.  194.) 

Je  le  demande  ;  est-il  possible,  même  avec  les  signes  four¬ 
nis  par  le  docteur  Hope ,  je  ne  dis  pas  d’affirmer ,  mais  même 
de  soupçonner  des  adhérences  générales  du  péricarde?  N’est- 
ce  pas,  en  effet,  une  chose  fort  rare,  que  cette  situation  éle¬ 
vée  de  la  pointe  du  cœur,  coïncidant  avec  l’augmentation  dé 
volume  de  l’organe?  Ne  rencontre-t-on  pas  cette  sensation 
d’ébranlement  et  de  secousse  qui  constitue  le  second  signe 
(quoique  moins  prononcé)  dans  le  cas  d’hypertrophie  avec  di¬ 
latation?  Enfin,  peut-on  conclure  quelque  chose  de  l’existence 
antérieure  d’une  inflammation  de  poitrine,  et  même  d’une 
péricardite?  Il  faut  cependant  rendre  justice  au  docteur  HOpe  : 
shl  n’a  pas  donné  le  moyen  de  reconnaître  les  adhérences  du 
péricarde  lorsqu’elles  sont  formées  depuis  longtemps,  il  a 
très-bien  déterminé  les  signes  qui  annoncent  la  formation  des 
adhérences  pendant  le  cours  d’une  péricardite.  «L’adhérence 
du  péricarde ,  dit-il ,  se  reconnaît  aux  trois  circonstances  sui¬ 
vantes  ;  1“  La  cessation  du  bruit  de  frottement  ;  2°  l’absence 
d’accroissement  dans  la  matité  (ce  qui  exclut  l’idée  d’un  nou¬ 
vel  épanchement);  et  enfin  3"  des  battements  violents  et  bon¬ 
dissants  du  eœur,  tantôt  simpiles,  tantôt  doubles,  résultant 
de  l’obstacle  que  le  cœur  rencontre  dans  l’accomplissement 
deaes  mouvements.  »  11  n’y  a  qu’une  chose  à  reprendre  dans 
cette  précieuse  méthode  de  diagnostic  :  la  cessation  simple  du 
bruit  de  frottement  ne  suffît  pas  pour  faire  reconnaître  des 
adhérences,  alors  même  que  la  matité  n’a  pas  augmenté;  il 
faut  encore  que  le  bruit  de  frottement  se  soit  suspendu  ra¬ 
pidement  ,  c’est-à-dire  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures, 
alors  qu’il  élait  dans  son  plus  haut  degré  d’intensité;  c’est  ce 
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dont  on  trouvera  un  bel  exemple  dans  notre  première  obser¬ 
vation. 

Mais  si  l’on  peut,  en  quelque  sorte,  suivre,  à  l’aide  de 
l’auscultation,  la  formation  des  adhérences,  si  l’affaiblisse¬ 
ment  rapide  du  bruit  de  frottement,  coïncidant  avec  la  per¬ 
ception  plus  facile  des  battements  du  cœur,  et  ne  s’accompa¬ 
gnant  d’aucune  augmentation  dans  la  matité  péricordiale , 
indique  nécessairement  que  le  cœur  ne  glisse  plus  avec  la 
même  facilité  dans  le  sac  qui  l’enveloppe,  et  qu’il  est  en 
quelque  sorte  bridé  par  des  adhérences,  il  faut,  d’un  autre 
côté,  pour  percevoir  toutes  ces  modifications,  suivre  avec  la 
plus  grande  attention  la  marche  de  la  maladie;  et  encore,  par 
ce  mode  de  diagnostic ,  ne  reconnaît-on  que  la  formation  des 
adhérences,  et  non  pas  les  adhérences  toutes  formées. 

C’est  cette  dernière  partie  de  l’histoire  des  adhérences  que 
je  crois  pouvoir  éclairer  aujourd’hui,  en  faisant  connaître  un 
nouveau  signe,  dont  personne,  que  je  sache,  n’a  fait  mention 
avant  moi  :  je  veux  parler  de  l’affaiblissement  et  de  l’extinc¬ 
tion  plus  ou  moins  complète  du  second  bruit.  Mais  avant 
d’insister  sur  cette  modification  pathologique,  je  dois  dire 
comment  je  suis  arrivé  à  la  rattacher  à  la  condition  morbide 
du  péricarde  dont  il  s'agit  maintenant. 

Obs.  F®  (1).  —  Un  maçon,  Sgé  de  59  ans,  entra,  au  mois  de  mars 
dernier,  dans  les  salles  de  clinique  de  M.  Rostan  il  l’Hôlel-Dieu. 
Bien  constitué,  et  d’un  embonpoint  notable,  cet  homme  avait  eu, 
il  y  a  vingt  ans,  une  fluxion  de  poitrine  avec  point  de  côté  à  gauche; 
depuis  six  mois,  il  était  sujet  à  des  étouffements,  et  quatre  jours 


(1)  Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Vigla,  alors  chef  de 
clinique  de  M.  Roslan ,  d’avoir  pu  suivre  ce  malade  pendant  sa  vie, 
et  d’avoir  pu  examiner  les  pièces  anatomiques  après  sa  mort.  J’ai 
rédigé  son  observation  ,  non-seulement  sur  les  notes  que  j’avais 
prises  au  lit  du  malade,  mais  encore  sur  l’histoire  que  le  docteur 
Demoncy  en  a  tracée  dans  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique 
pour  1842. 
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avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  avait  ressenti  des  frissons  très- 
fréquents,  de  la  faiblesse,  un  peu  de  toux,  et  une  douleur  plus 
vive  à  l’épigastre  et  à  la  région  précordiale.  A  son  entrée,  il  pré¬ 
sentait  l’état  suivant:  douleur  de  côté  très-légère;  pouls  à  100, 
pelit,  égal  et  irrégulier;  matité  plus  étendue  à  la  région  précor¬ 
diale;  bruits  du  cœur  obscurs  ,  remplacés  par  un  bruit  de  frôle¬ 
ment  superficiel  assez  sec,  périphérique ,  et  coïncidant  avec  les 
deux  bruits  du  cœur.  On  porta  le  diagnostic  suivant  :  Péricardite 
aiguë,  entée  sur  une  affection  chronique  du  cœur.  Une  saignée  du 
bras  et  une  application  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  pré¬ 
cordiale  produisirent  une  amélioration  passagère;  et  deux  jours 
après  son  entrée,  le  bruit  de  frôlement  n’existait  plus;  mais  les 
bruits  du  cœur  étaient  toujours  un  peu  sourds.  L’apparition  des 
signes  d’une  pleuro-pneumonie  a  droite  et  d’un  point  pneumonique 
a  gauche  engagea  M.  Rostanà  lui  faire  prendre  du  tartre  slibié  à 
haute  dose.  La  pneumonie  disparut  ;  mais ,  comme  il  y  avait  encore 
de  l’épanchement  dans  la  cavité  droite  de  la  plèvre  ,  ou  lui  fit  appli¬ 
quer  un  large  vésicatoire  sur  le  côté  de  la  poitrine.  On  devait  re¬ 
garder  la  maladie  comme  terminée  lorsque,  au  quinzième  jour, 
rélouffemcnl  reparut  avec  beaucoup  de  violence;  en  môme  temps 
on  reconnut  que  les  jambes  s’œdématiaient ,  et  que  l’abdomen  se 
développait.  Le  vingt-deuxième  jour,  l’étouffement  est  porté  jus¬ 
qu’à  l’orthopnée  ;  la  face  est  anxieuse,  l’œdème  très-étendu,  l’impul¬ 
sion  du  cœur  très-énergique;  les  bruits  du  cœur  sont  très-sourds, 
mais  tandis  que  le  premier  se  reconnaît  parfaitement  par  le  choc  de 
la  pointe  du  cœ.ur,  le  second  est  à  pi-inc  appréciable.  Pas  de  traces 
de  bruit  de  souffle  ou  de  bruit  de  frôlement.  —  Diagnostic  :  hypertro¬ 
phie  marchant  d’une  manière  très-aigue;  adhérence  probable  des  deux 
feuillets  du  péricarde,  consécutivement  à  la  péricardite.  —  Le  malade 
succomba  le  vingt-septième  jour  à  partir  de  son  entrée,  à  la  suite 
d’une  longue  asphyxie. 

A  l’autopsie,  beaucoup  de  sérosité  dans  les  deux  plèvres  ;  œdème 
séreux  du  poumon  droit;  le  cœur,  énorme,  a  conservé  sa  direction 
normale.  Sa  pointe  correspond  au  sixième  espace  intercostal ,  et 
l’augmentation  de  volume  parait  porter  principalement  sur  la 
base.  Les  deux  feuillets  du  péricarde  adhèrent  l’un  à  l’autre  dans 
toute  leur  étendue  à  l’aide  d'un  tissu  cellulaire  fin ,  rougeâtre ,  fa¬ 
cile  à  déchirer,  et  dans  les  mailles  duquel  il  n’y  a  aucun  produit 
solide  ou  liquide.  Diminution  assez  sensible  dans  la  capacité  du 
ventricule  droit,  mais  avec  hypertrophie  des  parois  ventricu¬ 
laires,  hypertrophie  de  l’oreillette  droite.  Énorme  dilatation  avec 
IV”  -  IV.  3a 
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hypertrophie  du  ventricule  gauche,  avec  un  léger  épaississement 
de  la  valvule  mitrale,  naais  sans  aucune  altération  morbide.  L’aorte 
présente ,  au-dessus  des  valvules  seihilunaires  et  dans  l’épaisseur 
même  de  celles-ci,  plusieurs  concrétions  ossiformes ,  qui  rendent 
l’orifice  de  cette  artère  un  peu  rugueux,  mais  sans  le  rétrécir  ou  sans 
gêner  le  jeu  de  scs  valvules. 

Cette  observation  peut  être  citée  comme  un  exemple  de  la 
facilité  et  de  la  précision  avec  lesquelles  on  porte  aujourd’hui 
un  diagnostic  détaillé  dans  les  maladies  du  cœür  ;  mais  ce  qui 
m’avait  le  plus  frappé  pendant  l’examen  de  ce  malade,  c’é¬ 
tait  l’affaiblissement  des  bruits  du  cœur  et  surtout  du  se¬ 
cond  bruit.  L’affaiblissement  du  premier  bruit  s'expliquait 
naturellement  par  l’hypertrophie  des  parois  ventriculaires  ; 
mais  rien  n’expliquait  l’extinction  presque  complète  du  second 
bruit  (modification  pathologique  qui  ne  se  rencontre  au  resté 
dans  aucune  autre  maladie  du  cœur).  Dès  ce  moment,  je  fus 
convaincu  que  c’était  là  le  véritable  signe  pathognomonique 
des  adhérences  du  péricarde,  et  je  me  promis  de  suivre  avec 
attention  tous  les  malades  qui  présenteraient  quelque  chose 
d’analogue. 

Obs.  II  (1).  —  Le  9  octobre  1843  ,  une  femme  de  50  ans ,  mar¬ 
chande  de  rouenneric,  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans  les  salles  dé 
M.  Magendie.  Cette  femme,  d’une  fôrte  constitution,  bien  réglée, 
et  qui ,  a  raison  de  sa  profession  ,  est  souvent  èxposée  à  toutes  les 
rigueurs  de  la  Saison ,  avait  eu  deux  ou  trois  fluxions  de  poitrine. 
La  dernière,  doïifèl lé  avait  été  affèctée  il  y  a  dèux  anS  et  demi, 
s’était  accompagnée  d’un  violent  point  de  côté  â  gauche ,  et  d’üné 
difficulté  extrême  de  respirer.  Après  un  traitement  trèS^énergique 
et  un  séjour  d’un  mois  au  lit ,  elle  se  crut  guérie  et  voulut  reprendre 
ses  anciennes  ocèupations  ;  rriais  elle  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir 
qu’elle  se  fatiguait  très-facilehaent  et  qu’èlle  avait  l'haleine  courte. 


(1)  Je  profite  de  l’oèca'sion  pour  reinereier  M.  lé  professeur  Ma¬ 
gendie  de  la  bienveillance  avec  laquelle  il  a  bien  voulu  nse  per- 
nicltre  d'examiner  les  malades  de  son  service,  et  d’en  recueillir  les 
observations. 
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Six  mois  après,  elle  commença  à  ressentir  des  palpitations  et  des 
étouffements  ;  plus  tard,  les  jambes  lui  enflèrent;  l’œdème  disparut 
bientôt,  mais  il  se  reproduisit  souvent  depuis;  la  malade  ajoute 
qu’S  partir  du  moment  où  elle  a  été  prise  de  ses  palpitations,  elle 
a  ressenti  tous  les  soirs  un  véritable  accès  de  fièvre,  chaleur  à  la 
peau,  soif,  agitation,  mais  sans  frisson.  Elle  a  beaucoup  maigri, 
mais  n’a  jamais  craché  de  sang.— État  actuel,  10  octobre;  Un  peu 
d’œcièmc  compacte  à  la  partie  postérieure  des  mollets  ;  ventre  gé¬ 
néralement  sensible  et  ballonné  avec  fluctuation  irès-sensible  ô  ia 
partie  inférieure;  le  foie,  notablement  tuméfié  ,  dépasse  de  deux 
travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes.  Du  reste,  les  fonctions 
digestives  se  font  assez  bien.  La  face  est  rouge,  les  pommettes  for¬ 
tement  injectées;  dyspnée  extrême,  un  peu  de  toux,  expectoration 
muqueuse  assez  abondante;  impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté 
gauche;  le  bruit  respiratoire  est  faible  dans  presque  toute  l’étèndiie 
de  la  poitrine.  Sous  la  clavieüle  gauche,  la  sonorité  tympanique 
est  des  plus  notables.  A  la  base  des  deux  poumons,  en  arrière,  on 
entend  du  rôle  crépitant  fin;  mais  la  sonorité  y  est  plutôt  dimi¬ 
nuée  qu’augmentée;  voussure  notable  de  la  région  précordiale, 
qui  est  excessivement  sensible,  même  au  toucher  le  plus  délicat. 
A  l’épigastre  et  sous  les  fausses  côtes  gauches,  la  pression  est  hor- 
l'iblement  douloureuse.  La  pointe  du  cœur  se  trouve  dans  le  cin¬ 
quième  espace  intercostal,  à  2 pouces  du  bord  gauche  du  sternum. 
La  matité  est  au  moins  double  de  l’étal  normal;  mais  elle  s’étend  peu 
en  dehors  et  à  gauche ,  et  occupe,  au  contraire,  toute  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  sternum  jusqu’à  son  bord  droit.  L’impulsion  systoliciue  est 
médiocrement  forte.  Pas  de  trace  d’impulsion  diastolique.  Les 
bruits  du  cœur  s’entendent  clairement,  mais  ils  sont  incomplets,  en  ce 
sens  que  le  bruit  sourd  ou  bruit  systolique  est  assez  prolongé,  mais 
le  bruit  clair  ou  bruit  diastolique  excessivement  court.  Aucune  trace 
de  bruit  anormal. 

Diagnostic.  —  Péricardite  chronique  avec  adfiérenccs  générales; 
dilatation  des  cavités  dii  cœur  probablement  avec  hypertrophie. 
Emphysème,  œdème  de  la  base  des  poumons. 

L’état  de  cette  malade  allait  sans  cesse  s’aggravant ,  lorsqu’elle 
fut  prise,  aù  bout  d’une  quinzaine  de  jours ,  de  douleurs  Irès-vivcs 
dains  le  ventre,  concentrées  principalement  vers  la  fosse  ilia(|ue 
droite,  avec  fi èvrè,  nausées,  vomissements,  mais  sans  constipa¬ 
tion.  Huit  jours  après,  la  malade  signalait  dans  l’aine  droite  une 
tumeur  de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  très-doiiloureuse,  et  sans 
changement  dé  couleur  è  la  peau,  A  partir  de  l’apparition  de  celte 
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turacur,  tous  les  accidents  se  calmèrent.  La  tumeur  augmenta  peu 
ü  peu  en  s’allongeant  transversalement,  et  prit  le  volume  d’un 
gros  œuf  de  dinde.  Bientôt  la  peau  s’amincit,  la  fluctuation  devint 
sensible ,  et  la  tumeur,  s’ouvrant  naturellement ,  donna  issue  à 
une  grande  quantité  de  pus.  Trois  jours  après,  il  s’écoulait  par 
l'ouverture  une  certaine  quantité  de  matières  fécales  liquides.  Cet 
écoulement  dura  pendant  près  de  trois  semaines,  sans  que  la  santé 
de  la  malade  parût  en  souffrir;  et  lorsqu’il  eut  cessé,  la  plaie  ne 
tarda  pas  à  guérir.  Mais  la  lièvre,  qui  s’éiait  suspendue  pendant  la 
durée  de  cette  inflammation,  reprit  sa  marche  régulière ,  et  la 
malade  fut  dans  le  même  état  qu’avant  cet  accident. 

Pendant  que  je  suivaLs  attentivement  cette  malade,  avec 
la  certitude  presque  absolue  de  pouvoir  vérifier  mon  dia¬ 
gnostic,  le  hasard  m'a  fourni  l’observation  suivante,  dans 
laquelle  on  trouve  l’éclatanle  confirmation  de  ma  découverte. 

Obs.  III.  —  Une  jeune  femme  de  22  ans,  marchande  à  la  Halle, 
entra  S  rHôtel-Dieu,  le  20  décembre  t8i.3,  dans  les  salles  de  M.  Ma¬ 
gendie.  Elle  raconta  qu’elle  avait  eu  déjà  plusieurs  rhumatismes 
articulaires  aigus,  mais  sans  en  indiquer  le  nombre.  Elle  se  rappe¬ 
lait  cependant  qu’elle  avait  eu  son  premier  rhumatisme  à  l'àge  de 
10  ans,  et  le  dernier  trois  mois  avant  sun  entrée.  Elle  a  toujours 
eu  des  palpitations  et  de  la  dyspnée  depuis  sa  première  affection 
rhumatismale.  Réglée  dès  l’ùge  de  10  ans,  elle  a  eu,  avant  cette 
époque,  des  crachements  de  sang  très-abondants;  mais  ensuite  ses 
règles  se  sont  toujours  montrées  régulièrement,  excepté  depuis 
huit  mois  et  demi.  La  suspension  de  l’écoulement  menstruel  a  été 
accompagnée  chez  cette  femme  d’une  aggravation  de  tous  les  acci¬ 
dents.  Avant  cette  époque,  et  bien  qu’elle  eût  souvent  des  palpi¬ 
tations  et  l'halcine  courte,  elle  pouvait  encore  travailler  pour 
subvenir  û  ses  besoins.  Mais  depuis,  les  palpitations  sont  devenues 
continuelles,  la  dyspnée  plus  grande;  les  jambes  ont  enflé,  et  elle 
a  été  forcée  d’entrer  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  nous  lui  trouvons  la  face  pôle,  amaigrie,  les  pom¬ 
mettes  plaquées  de  couleurs  mourantes.  Les  digestions  sont  diffi¬ 
ciles;  la  malade,  qui,  jusqu’à  ce  jour,  avait  eu  une  constipation 
opiniâtre,  a  maintenant  du  dévoiement  ;  l’abdomen  est  médio¬ 
crement  développé,  mais  la  fluctuation  est  très-sensible  dans  sa 
position  déclive;  le  foie  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes  droites 
de  deux  travers  de  doigt  ;  il  est  également  très-appréciable  â  la 
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région  épigastrique.  Dans  ces  deux  points,  la  sensibilité  est  très- 
vive,  même  à  une  légère  pression.  La  malade  tousse  et  crache  un 
peu.  Les  palpitations  sont  presque  incessantes  et  troublent  son 
repos.  La  dyspnée  est  excessive  et  la  menace  de  suffocation.  Le 
pouls  est  à  84,  régulier,  dépressible,  et  cependant  un  peu  bondis¬ 
sant.  Voussure  très-notable  à  la  région  péricordiale.  La  malilé, 
fort  augmentée ,  s’étend  verticalement  depuis  le  bord  inférieur  de 
la  troisième  côle  gauche  jusqu’à  l’épigastre,  sans  aucune  ligne  de 
démarcation,  et  transversalement,  è  partir  d’une  ligne  qui,  du 
milieu  de  la  clavicule  gauche,  irait  aboutir  dans  le  sixième  espace 
intercostal ,  à  3  pouces  !/^  du  sternum  (lieu  oiT  se  trouve  la  pointe 
du  cœur) ,  jusqu’à  quelques  lignes  en  dehors  du  bord  droit  du  ster¬ 
num.  L’impulsion  systolique  est  forte,  progressive  ;  mais  pas  d’im¬ 
pulsion  diastolique.  Examiné  à  la  pointe  du  cœur,  le  premier  bruit 
est  entièrement  couvert  par  un  murmure  rude  (  bruit  de  râpe) 
assez  prolongé,  et  qui  se  propage  assez  loin  en  dehors  et  à  gauche; 
mais  le  second  bruit  est  à  peine  distinct.  En  remontant  de  la  pointe 
à  la  base,  on  entend  encore  le  murmure  rude  ;  et  à  la  base  il  pré¬ 
sente  une  aussi  grande  intensité  qu’<à  la  pointe,  mais  il  est  beau¬ 
coup  plus  superficiel.  Dans  ce  même  point,  le  second  bruit  est 
presque  entièrement  éteint.  Sur  le  sternum  et  dans  tout  le  côté  droit 
de  la  poitrine,  on  entend  le  premier  bruit,  couvert  par  le  mur¬ 
mure,  mais  presque  pas  de  trace  du  second  bruit.  Gonflement  des 
veines  jugulaires,  mais  sans  battements.  Les  battements  artériels 
sont  frémissants  et  accompagnés  d’un  bruit  de  souffle  à  la  région 
cervicale. 

Diagnostic.  —  Insuffisance  de  la  valvule  mitrale,  probablement 
avec  rétrécissement.  Rétrécissement  de  l’orifice  aortique.  Hyper¬ 
trophie  avec  dilatation  de  toutes  les  cavités  du  cœur.  Adhérences 
générales  du  péricarde. 

Malgré  un  traitement  bien  dirigé,  la  malade  a  succombé  le 
30  décembre,  dix  jours  après  son  entrée. 

A  l’autopsie,  nous  trouvons  un  peu  d’œdème  de  la  base  des  deux 
poumons,  et  dans  le  poumon  droit  trois  noyaux  d’apoplexie  pul¬ 
monaire  avec  commencement  d’hépatisation  autour. 

Le  cœur  a  refoulé  le  bord  antérieur  du  poumon  gauche;  il  est 
au  moins  triplé  de  volume.  Les  deux  feuillets  du  péricarde  ont 
contracté  des  adhérences  générales  à  l’aide  d’un  tissu  cellulaire 
assez  court,  rougeâtre  et  infiltré  de  liquide,  bien  qu’il  ne  soit  pas 
possible  d’eq  recqeillir  une  quantité  notable,  Les  adhérences  soift 
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tellement  solides,  que,  en  cherchant  dépouiller  le  cœur  de  cette 
enveloppe,  nous  arrachons  tout  le  feuillet  viscéral  du  péricarde, 
et  la  substance  musculaire  du  cceur  est  entièrement  mise  à  nu. 
Elle  est  rouge  brunAtre,  assez  molle  et  assez  facile  à  déchirer.  Le 
ventricule  droit  est  notablement  augmenté  de  volume  :  son  épais¬ 
seur  est  pre.sque  partout  de  3  lignes  t/j.  L’oreillette  droite  est  di¬ 
latée;  ses  colonnes  charnues  sont  plus  serrées  et  plus  épaisses  qu’A 
l’ordinaire.  L’oriSce  auriculo-venlriculaire  droit  est  plutôt  élargi 
que  rétréci ,  et  la  valvule  tricuspide  est  bien  suffisante.  Le  ventri¬ 
cule  gauche,  qui  forme  à  lui  seul  les  deux  tiers  du  cpe'.ur,  est 
énormément  dilaté  :  il  pourrait  facilement  contenir  un  œuf  de 
dinde;  son  épaisseur  est  presque  partout  de  1  pouce.  La  valvule 
mitrale  est  cartilagineuse;  ses  deux  segments  forment  un  canal 
très-étroit,  dans  lequel  peut  à  peine  pénétrer  le  petit  doigt.  Les  co¬ 
lonnes  charnues  qui  s’y  insèrent  sont  hypertrophiées,  et  les  ten¬ 
dons  qui  les  terminent  convertis  en  cartilage  et  très-épaissis.  Vu 
du  côté  de  l’oreillette,  l’orifice  auriculo-venlriculaire  gauche  est 
constitué  par  une  fente  allongée  et  irrégulière  froncée  sur  ses 
bords,  et  dont  le  pourtour  est  bordé  par  des  végétations  en  choux- 
fleurs.  L’oreillette  gauche  est  considérablement  dilatée ,  et  cette 
dilatation  s’étend  jusqu’aux  veines  pulmonaires.  Son  épaisseur 
est  de  3  lignes  '/j.  La  membrane  interne  est  épaissie,  jaunâtre. 
L’oi'ifice  aortique  est  tellement  étroit ,  que  le  doigt  auriculaire  n’y 
pénètre  qu’avec  difficulté,  et  l’eau  qu’on  jette  dans  l’intérieur  de 
cette  artère  s’écoule  avec  rapidité.  Les  valvules  aortiques  sont  gé¬ 
néralement  épaissies,  indurées  et  presque  immobiles,  mais  sans 
autre  altération.  Elles  laissent  entre  elles  une  fente,  par  laquelle 
se  fait  Vinsuffisançç.  Du  reste,  l’artère  aorte  est  bien  nioins  large 
que  ne  l’est  ordinairement  cette  artère  chez  des  femmes  de  20  ans, 
mais  sans  autre  altération;  épanchement  séreux  abdominal.  Le 
foie  est  très-volumineux,  forte|nent  congestionné.  ÇA  et  lA  des 
groupes  de  granulations  jaunâtres  se  détachent  sur  la  coloration 
brunAtre  qui  forme  le  fond  de  son  tissu.  Le  sang, noir  et  épais, ruis¬ 
selle  A  chaque  incision.  La  rate  a  plus  du  tiers  en  sus  de  son  vo¬ 
lume  ordinaire.  Son  tissu,  dur,  compacte,  crie  sous  le  ^celpel. 
(Observation  recueillie  par  l’auteur.) 

J’ai  besoin  de  justifier  le  diagnostic  qui  fut  porté  pendant 
la  vie.  Cette  jeune  femme  avait  eu  pii  très:grand  nombre  de 
rhumatismes  articulaires  fébriles,  et,  bien  qu’elle  ne  nous  dît 
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pas  qu’elle  eût  éprouvé  les  symptômes  d’une  péricardite,  le 
développement  des  palpitations  et  de  la  dyspnée  a  la  suite  de 
sa  première  affection  rhumatismale  indiquait  certainement 
qu’elle  avait  été  en  proie  à  une  endocardite  ou  à  une  péricar¬ 
dite.  L’hypertrophie  était  prouvée  par  l’étendue  de  la  matité 
et  la  forme  de  l’impulsion  systolique.  J’admettrais  la  dilatation 
comme  presque  certaine ,  bien  qu’elle  ne  fût  annoncée  par 
aucun  signe;  et  cela,  parce  que  je  l’avais  observée  constam¬ 
ment  dans  des  cas  de  celte  espèce.  L’insuffisance  de  la  valvule 
mitrale  était  démontrée  par  la  présence  d’un  murmure  systo¬ 
lique  prolongé  à  la  pointe  du  cœur;  murmure  se  propageant 
en  dehors  et  à  gauche  de  l’extrémité  inférieure  de  l’organe. 
Quant  au  rétrécissement  de  l’orifice  correspondant ,  je  l’ad¬ 
mettrais  plutôt  a  priori  que  d’après  quelque  signe  particu¬ 
lier,  parce  que  le  plus  souvent  le  rétrécissement  coïncide  avec 
l’insuffisance  (1).  Le  rétrécissement  de  l’orifice  aortique  s’an¬ 
nonçait  par  le  bruit  dç  râpe  superficiel  et  systolique  que  l’on 
percevait  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  troisième  côté 
gauche  près  du  sternum,  et  qui  se  propageait  sur  le  trajet  de 
l’aorte.  Le  bruit  de  soufflet  très-doux  qui  se  faisait  entendre 
dans  les  artères  du  cou ,  et  le  caractère  un  peu  bondissant  du 
pouls,  m’avaient  fait  croire  un  instant  à  une  insuffisance  de 
l’orifice  aortique;  mais  j’avais  bientôt  rejeté  cette  idée,  parce 
qu’il  n’y  avait  pas  de  bruit  de  soufflet  aspiratif  au  second 
temps.  Je  dirai  plus  tard  pourquoi  il  manquait.  Restent  les 
adhérences  du  péricarde,  que  j’ai  reconnues  à  l’aide  du  signe 
dont  j’ai  Ihjt  la  découverte,  c’est-à-dire  l’aflaiblissement  ex¬ 
trême  ,  l’extinction  presque  complète  du  second  bruit,  phéno¬ 
mène  sur  lequel  je  vais  m’arrêter  un  instant. 


(1)  11  peut  y  avoir  insuffisance  sans  rétrécissement  d’un<î  valvule 
auricùlo-ventriculaire;  litais  11  n’y  a  jamais  de  rétrécissement  sans 
insuffisance.  C’est,  au  surplus,  une  question  dont  je  m’bcciiperàî 
plus  tard. 
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Toutes  les  personnes  qui  s’occupent  d’auscultation  savent 
que,  dans  une  révolution  normale  du  cœur,  on  saisit  deux 
bruits  :  un  bruit  sourd,  assez  long  {premier  bruit)-,  un  bruit 
clair,  très-court  {second  bruit),  et  un  intervalle  de  silence 
qui,  dans  Fctat  normal,  égale  presque  la  durée  des  deux 
bruits  réunis.  En  général,  dans  les  maladies  du  cœur ,  les 
deux  bruits  sont  solidaires  l’un  de  l’autre.  Ils  s’affaiblissent 
tous  deux  dans  l’hypertrophie,  le  second  cependant  moins  que 
le  premier.  Ils  sont  tous  deux  plus  clairs  dans  la  dilatation; 
cependant  la  relation  de  clarté  qui  existe  entre  les  deux  bruits 
se  conserve  toujours,  à  quelques  nuances  près. 

Dans  les  adhérences  générales  du  péricarde ,  le  second  bruit 
perd  non-seulement  de  sa  clarté,  mais  encore  de  sa  durée  et 
de  son  étendue,  et  cela  d’autant  plus  que  les  adhérences  sont 
plus  intimes  et  les  cavités  du  cœur  plus  amples.  Il  peut  finir 
■par  s’éteindre  presque  complètement  dans  toute  l’étendue  de 
la  région  précordiale,  et  même  de  la  poitrine,  si  la  maladie 
est  déjà  ancienne.  Dans  ces  cas-là,  on  perçoit  : 

l"  Le  premier  bruit,  ou  bruit  sourd,  un  peu  prolongé; 

2“  L’intervalle  de  silence,  également  un  peu  prolongé.  On 
pourrait  objecter  que,  si. on  n’entendait  pas  le  second  bruit 
chez  la  jeune  femme  qui  fait  l’objet  de  la  troisième  observa¬ 
tion,  cela  dépendait  de  ce  qu’il  était  aussi  couvert  par  le  bruit 
de  souffle  ;  et  l’on  pourrait  citer  l’opinion  de  M.  Guyot ,  qui 
dit  que  le  second  bruit  ne  s’entend  pas  dans  le  cas  d’insuffi¬ 
sance  des  valvules  aortiques.  Cette  objection,  qui  a  quelque 
chose  de  spécieux,  repose  sur  une  erreur  d’observation.  Oui , 
le  second  bruit  ne  s’entend  pas  à  la  région  précordiale  dans 
le  cas  d’insuffisance  aortique;  mais  si  l’on  se  porte  en  dehors 
et  à  droite  du  cœur,  on  finit  par  l’entendre.  Il  en  est  de  même 
quand  on  ausculte  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine ,  ou 
quand  on  éloigne  son  oreille  de  quelques  lignes  de  la  région 
précordiale.  Mais,  de  plus,  ce  second  bruit  est  remplacé  à  la 
t'égion  précordiale  par  un  bruit  de  soufflet  aspiratif  trésr 
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prolongé,  quelquefois  musical;  et  voilà  ce  qui  n’existait  pas 
chez  notre  malade  :  elle  avait  un  murmure  râpeux  systolique 
non  aspiratif ,  suivi  d’un  long  intervalle  de  silence;  et  voilà 
tout  (1). 

Reste  à  expliquer  le  mécanisme  de  l’affaiblissement  et  de 
l’extinction  du  second  bruit.  11  est  inutile  d’insi.ster  sur  la 
gène  que  les  adhérences  générales  du  péricarde  apportent  à 
l’exercice  des  fonctions  du  cœur.  Celte  gène  est  la  cause  de 
la  dilatation,  et  plus  tard  de  l’hypertrophie  qui  s’emparent 
de  ses  cavités.  Dans  le  commencement  de  la  maladie ,  la  gêne 
est  moindre,  parce  que  les  cavités  du  cœur  sont  moins  amples 
et  se  vident  plus  facilement.  Elle  augmente  à  mesure  que  les 
cavités  s’élargissent.  Des  deux  mouvements  que  le  cœur  ac¬ 
complit,  le  premier  seul  (la  contraction)  est  actif  et  est  pro¬ 
duit  par  l’action  musculaire;  le  second  (la  dilatation)  est  en¬ 
tièrement  pa.ssif ,  et  est  le  résultat  du  retour  des  fibres  à  l’état 
qu’elles  viennent  de  quitter.  Le  premier  est  mesuré  par  le 
nombre  et  la'  puissance  des  fibres  musculaires  qui  se  con¬ 
tractent,  le  second  par  leur  relâchement.  Or,  de  ces  deux 
mouvements  du  cœur,  le  premier  (ou  systole)  coïncide  avec  le 
bruit  sourd,  ou  premier  bruit;  le  second  (ou  diastole),  avec 
le  bruit  clair,  ou  second  bruit.  Et,  tout  étant  égal,  l’intensité 
brute  de  ces  deux  bruits  est  en  rapport  avec  l’intensité  de  ces 
deux  mouvements.  Tout  le  monde  admet  à  peu  près  unanime- 


(1)  Pourquoi  n’nntendait-on  pas  de  murmure  aspiratif  au  second 
temps?  Cela  est  facile  à  comprendre  :  la  production  de  ce  murmure 
réclame  comme  condilion  nécessaire  la  présence  d’une  ouverture 
assez  large  pour  que,  dans  un  moment  donné,  il  rentre  une  quan¬ 
tité  notable  de  sang  dans  le  ventricule;  mais,  pour  que  le  sang 
puisse  rentrer  dans  le  ventricule,  il  faut  qu’il  y  trouve  un  espace 
libre;  autrement  dit,  il  faut  que  la  contraction  ait  été  complète 
et  que  la  dilatation  s’accomplisse  largement;  deux  conditions  qui, 
comme  on  le  verra,  manquent  dans  le  cas  d’adhépençes  dq  pç^ 
picarde, 
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ment  aujourd’hiji  que  le  second  bruit  est  produit  par  le  choc 
en  retoiip  de  la  colonne  de  sang  renfermée  dans  les  artères, 
sur  le  plancher  des  valvules  artérielles,  et  que  ce  choc  en  re¬ 
tour  est  favorisé  par  le  mouvement  aspiratif  qu’exercent  les 
ventricules  au  moment  de  leur  dilatation.  Mais ,  pour  que  le 
choc  en  retour  s'accompagne  d’un  bruit  appréciable,  il  faut 
que  la  colonne  de  sang  chassée  par  le  ventricule  soit  assez 
considérable;  autrement  dit,  que  le  ventricule  se  vide  com¬ 
plètement,  ou  presque  complètement.  Pour  que  le  mouvement 
a.spiratif  puisse  se  faire  sentir  dans  l’intérieur  de  l’artère,  il 
faut  que  la  dilatation  ventriculaire  se  fasse  dans  une  certaine 
étendue  ;  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  la  contraction  a 
elle-même  été  complète,  et  encore  à  la  condition  que  le  cœur 
ne  soit  point  gêné  dans  le  mouvement  passif  qui  constitue  sa  di¬ 
latation.  Nul  doute  que  les  adhérences  du  péricarde  doivent,  à 
toutes  les  époques  de  la  maladie,  gêner  beaucoup  plus  la  di¬ 
latation  que  la  contraction  des  ventricules,  et  par  suite  doivent 
affaiblir  davantage  le  second  bruit,  qui  est  en  rapport  direct 
avec  l’étendue  de  cette  dilatation.  Ma|s  lorsque  aux  adhé¬ 
rences  du  péricarde  s’ajoute  une  dilatation  considérable, 
même  avec  hypertrophie  des  cavités  du  cœur,  ce  n’est  pas 
seulement  le  second  bruit  qui  est  affaibli,  le  premier  l’est  aussi; 
c^est  en  vain  que  les  ventricules  se  contractent  pour  chasser 
tout  le  liquide  qui  est  renfermé  dans  leur  intérieur,  les  adhé¬ 
rences  rendent  toujours  leur  contraction  incomplète;  et  si  un 
tnouvement  aussi  actif,  aussi  puissant  que  celui  de  la  con¬ 
traction  ventriculaire,  est  affaibli  dans  son  prjgine,  qu’on 
juge  de  l’influence  que  les  adhérences  doivent  exercer  sur  un 
mouvement  purement  passif,  la  dilatation.  Dès  lors  ce  dernier 
mouvement  s’accomplira  lentement,  graduellement,  avec 
gêne,  avec  embarras  (1).  La  quantité  de  sang  projetée  dans 

(!)  La  preuve  que  là  dilatation  s’accomplit  avec  gêne,  avec  em¬ 
barras,  c’est  que';'malgré  l’énbrnaé  augmentation  du  volume  du 
cœur,  il  n’y  a  pas  d’impulsion  diastolique.  Voyez  l’obs.  3. 
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les  artères  n’étant  pas  très-considérable ,  le  choc  en  retonr 
sera  peu  sonore;  et,  de  plus ,  comme  la  dilatation  du  yentri- 
cule  est  fort  médiocre,  là  quantité  de  liquide  attirée  par  le 
mouvement  aspiratif  sera  fort  pptite.  Ainsi  s’explique  l'affai- 
blissement  ou  l’extinction  plus  ou  moins  complète  du  second 
bruit,  par  l’influence  que  les  adhérences  exercent  sur  les  con¬ 
tractions  du  cœur;  influences  qui  agissent  bien  plus  puissani- 
ment  sur  la  dilatation,  phénomène  passif,  que  sur  la  contrac¬ 
tion  des  ventricules,  essentiellement  active,  et  par  conséquent 
bien  plus  sur  le  second  bruit  que  sur  le  premier.  Ap  surplus, 
j’abandonne  l’explication  à  la  critique;  le  fait  seul  est  impor¬ 
tant,  et  il  mérite  de  prendre  place  parmi  les  découvertes  les 
plus  précieuses  du  diagnostic. 


note  TOeg  SERVIll  A  t’hISTOIPE  1)E  la  VACCItJIE  ET  DE  LA 
variole; 

Par  a.  Hichelot  ,  docteur  en  médecine ,  etc. 

Communiquée  à  l’Académie  royale  de  médecine,  dans  sa  séance 
du  19  mars  1814. 

Dans  un  rpémoire  fort  intéressant,  que  M.  le  docteur 
Gillette  vient  de  publier  sur  les  anomalies  de  la  vaccine 
(Journ.  de  méd.,  novembre  1843),  et  dans  lequel  il  dé¬ 
montre  que  les  effets  locaux  ou  généraux  de  l’insertion  du 
virus  vaccin  sont  beaucoup  plus  intenses  chez  certains  sujets 
que  chez  la  plupart  des  autres ,  ce  praticien  se  demande  s’il 
n’est  pas  permis  «  de  supposer  que  beaucoup  de  ces  vaccines 
à  forme  plus  intenses  sont  arrivées  chez  dés  individus  prédis¬ 
posés  à  bontfacter  des  varioles  graves.  Ne  serait-ce  point, 
ajpute-t-il,  surtout  dans  les  familles  oh  déjà  la  variole  avait 
sévi  avec  force,  et  où  les  récidives  étaient  plus  cpmmupes, 
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qu’on  aurait  rencontré  des  éruptions  surnuméraires ,  et  soit 

la  variole  après  la  vaccine,  soit  de  secondes  vaccines?  » 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Gillette,  l’hérédité  doit  agir 
souvent  comme  cause  prédisposante  dans  les  cas  de  seconde 
vaccine ,  et  dans  ceux  de  variole  après  une  bonne  vaccination 
ou  après  une  première  variole.  Ce  sujet  me  paraît  d’une 
grande  importance;  car  on  peut  être  amené  ainsi  à  jeter 
quelque  lumière  sur  la  question  digne  d’intérêt ,  et  encore 
pendante ,  des  revaccinations.  D’après  cette  manière  de  voir, 
s’il  n’est  pas  permis  de  préciser,  en  général ,  les  cas  dans  les¬ 
quels  une  seule  vaccination  peut  être  insuffisante  pour  mettre 
entièrement  à  l’abri  de  la  variole ,  on  sera  du  moins  naturel¬ 
lement  porté  à  considérer  comme  une  nécessité  et  un  devoir, 
et  non  comme  une  précaution  facultative ,  la  revaccination 
de  toute  personne  dans  la  famille  de  laquelle  il  y  aura  eu  des 
exemples  de  récidives,  soit  de  la  variole,  soit  de  la  vaccine, 
ou  des  cas  de  variole  après  une  bonne  vaccination.  On  aura 
déjà  fait  un  pas  pour  faire  cesser  le  vague  que  présente  la 
question  des  revaccinations,  et  qui  la  fait  repousser  par  des 
esprits  très-positifs;  on  aura  posé  une  première  règle.  Je 
pense,  pour  ma  part,  que  ce  n’e.st  qu’en  multipliant  à  l’infini, 
non-seulement  les  vaccinations ,  mais  aussi  les  revaccinations, 
qu’on  peut  espérer  de  faire  disparaître  complètement  la  va¬ 
riole.  Je  crois  donc  devoir  ajouter  aux  faits  qui  ont  été  ras¬ 
semblés  par  M.  Gillette  l’histoire  très-courte  d’un  cas  mortel 
de  seconde  variole,  dans  lequel  la  prédisposition  héréditaire 
s’est  montrée  de  la  manière  la  plus  évidente. 

Obs.  I.  —  Lefèvre,  petite  fille  de  3  ans,  demeurant  à  Paris,  im¬ 
passe  des  Bourdonnais,  n”  6,  n’ayant  point  été  vaccinée,  a  eu  la 
variole  à  l’àçc  de  6  mois.  A  celte  époque,  elle  a  été  traitée  par  un 
praticien  bien  connu,  qui  n’a  pu  sc  tromper  sur  la  nature  d’uue 
maladie  si  facile  à  reconnattre ,  et  qui  a  dit  aux  parents  que  l’en¬ 
fant,  ayant  eu  la  variole,  n’avait  plus  besoin  d’être  vaccinée.  La 
petite  fille  ne  fut  donc  point  vaccinée,  et  ses  parents  restèrent 
dàps  une  sécurité  complète,  Eu  novembre  184^,  plusieurs  cas  4b 
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variole  se  manifestèrent  dans  le  quartier  habité  par  cetle  famille. 
Le  15,  la  petite  Lefèvre  est  prise  de  malaise,  de  fièvre,  de  vomis¬ 
sements  et  de  douleur  ù  l’épigastre.  Le  16,  dans  l’après-midi ,  tout 
le  corps  se  couvre  de  petits  boutons.  La  maladie  marche  rapide¬ 
ment.  Le  20,  développement  complet  d’une  variole  confluente, 
surtout  au  visage.  Les  yeux  sont  enflammés  et  le  bord  libre  des 
paupières  suppure  abondamment.  Le  23,  il  y  avait  peu  de  fièvre, 
la  langue  était  presque  naturelle;  mais  la  petite  malade  était  plon¬ 
gée  dans  un  grand  accablement,  et  elle  se  plaignait  toujours  de 
l’épigastre.  Elle  devint  assoupie  le  27  et  mourut  le  28.  Putréfaction 
rapide  du  cadavre.  —  Le  père  de  cette  petite  fille  n’a  jamais  été 
vacciné.  A  l’Age  de  7  ans,  il  a  eu  la  variole,  et  les  cicatrices  qu’il 
porte  sur  le  visage  ne  permettent  pas  de  douter  qu’elle  n’ait  été 
extrêmement  intense.  Sa  mère,  vaccinée  avec  succès  A  l’Age  de 
6  mois ,  a  eu  une  variole  irès-intcnsc  A  l’Age  de  27  ans. 

Cette  observation  présente  plusieurs  remarques  à  faire.  Le 
père  et  la  mère  de  la  petite  malade  avaient  manifesté  une 
tendance  très-prononcée  pour  la  variole.  Celte  enfant  avait  eu 
déjà  la  variole  à  l’Age  de  6  mois,  et  c’est  à  3  ans,  c’est-à-dire 
seulement  deux  ans  et  demi  après,  qu’éclate  la  récidive.  La 
première  atteinte  de  variole  ne  modifia  nullement  la  seconde 
d’une  manière  avantageuse ,  puisque  la  mort  eut  lieu.  Dans 
la  récidive,  l’affection  varioliqne  se  montra  même  avec  une 
inlensité  remarquable  ,  puisqu’il  y  eut  à  peine  vingt-quatre 
heures  de  prodromes ,  et  que  toute  la  durée  de  la  maladie 
ne  fut  que  de  treize  jours ,  de  sorte  que  l’enfant  ne  put  op¬ 
poser  aucune  résistance  au  mal  qui  la  tuait.  La  gravité  de  la 
maladie  ne  peut  être  attribuée  à  aucune  complication  qui 
aurait  pu  dépendre  d’un  état  particulier  et  momentané  de  la 
constitution;  en  effet,  dans  le  plus  fort  de  l’éruption,  il  y 
avait  à  peine  de  la  fièvre  et  la  langue  était  presque  naturelle; 
l’intelligeucc  était  intacte;  il  y  avait  seulement  de  l’acca¬ 
blement.  Ce  ne  fut  que  la  veille  de  la  mort  que  l’assoupisse¬ 
ment  commença.  Le  seul  symptôme  qui  parût  pénible  à  la 
petite  malade,  ce  fut  une  douleur  épigastrique  qui  dura  tout 
le  temps  de  la  maladie.  Ce  furent  donc  les  symptômes  propres 
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à  la  variole,  dégagée  de  toute  complication,  qui  se  mon¬ 
trèrent  intenses ,  et  il  n’est  point  sans  intérêt  de  faire  remar¬ 
quer  que  cette  affection  se  développa  sous  l’influence  d’une 
sorte  de  petite  épidémie  qui  régna  momentanément  dans  le 
quartier.  En  effet,  si,  en  raison  des  antécédents  de  famille, 
cette  enfant  eut  été  vaccinée  dès  la  première  manifestation 
de  Cette  épidémie,  elle  n’eùt  probablement  point  péri. 

Voici  un  autre  fait  qui  se  rattache  au  sujet  soulevé  par 
M.  Gillette,  et  qui  merited’étre  conservé,  bien  qu’il  en  puis.se 
exister  d’autres  semblables  dans  la  science,  ce  que  j’ignore, 
et  qu’ici  la  question  d’hérédité  n’ait  malheureusement  pas 
été  éclairéè. 

Obs.  11.  —  Le  28  avril  1834,  se  trouvaitau  n”  13  de  la  salle  Sainl- 
.loseph,  à  rhôpilal  de  la  Charité,  une  Bile  a'gée  de  19  ans,  qui 
avait  été  vaccinée  avec  succès  dans  sa  première  en  fanCe,  ainsi  qu’on 
le  reconnaissait  à  des  cicatrices  caractéristiques  aux  deux  bras.  A 
l’âge  de  6  ans ,  elle  avait  eu  la  variole ,  et  elle  en  portait  des,  traces 
non  équivoques.  Elle  était  entrée  à  riiôpital  pour  une  affection  lé¬ 
gère,  et  était  en  convalescence,  lorsqu’on  admit  dans  la  même 
salle  ùrie  femme  atieintè  de  variole  grave.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  jeune  fille  fut  prisé  d’une  éruption  variolique,  abondante, 
surtout  au  visage  et  aux  membres.  M.  le  docteur  Blache,  qui  fai¬ 
sait  par  intérim  le  service  de  M.  Rullier,  ainsi  que  les  élèves  et 
plusieurs  autres  médecins,  examinèrent  avec  soin  celte  éruption, 
et  nul  ne  conserva  le  moindre  doute.  La  maladie  fut  bénigne. 

Voilà  un  àujet  qui  avait  une  disposition  naturelle,  peut- 
être  héréditaire,  à  contra'ctèr  trois  fois  la  variolé,  si  l’oii 
admet  qu’uriè  éruption  vàcCinale  tienne  lieu  d’une  éruj)! ion 
variolique.  De  pareils  faits  sont  rarès  et  le  deviendront  d’àti- 
tant  plus  qué'  la  variole  sera  moin.s  fréquente.  En  effet ,  il  a 
fallu  que  le  hasard  mît  cette  jeune  fille  en  contact  avéc  une 
femme  atteinté  de  variole  pour  que  sa  remarquable  disposî- 
tion  fût  mise  eh  évidence.  Sans  ce  rapprochèrU'èht  fortuit, 
c’est-à-dire  sans  une  cause  excitàhte  toute  spéciàte,  èlle  n’au¬ 
rait  peut-être  jamais  eu  cette  seconde  récidivé.  11  n’est  point 
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rare  dé  Voir  dès  sujets  bien  vàèciiîés  contracter  la  variole 
dans  les  hôpitaux  où  ils  sont  entrés  pour  d’autres  maladies 
souvent  légères.  Ne  devrait-on  point  avoir  une  salle  spéciale¬ 
ment  réservée  aux  malades  atteints  de  variole 

Je  ne  quitterai  point  ce  sujet  sans  présenter  d’une  ma¬ 
niéré  succincte  les  observations  suivantes,  qui  offrent  deux 
exemples  de  fièvre  variolique  sans  éruption ,  vdriolœ  sine 
variolis.  t)e  bons  observateurs,  dit  M.  Gillette,  doutent  de 
l’existence  de  cette  fièvre.  C’est  peut-être  parce  que  la  plupart 
des  auteurs  qui  en  ont  parlé  n’ont  pas  cité  d’observations  cir¬ 
constanciées  à  l’appui  de  leurs  assertions.  Or,  les  éas  qui  sui¬ 
vent  présentent  une  authenticité  et  un  degré  d’évidence  qui 
leur  donnent  une  valeur  toute  particulière.  Je  vais  donner 
d’abord  le  cas  de  variole  qui  sert  comme  de  pierre  de  touche 
aux  deux  faits  en  question. 

Obs.  111.  —  Maître,  petite  fille  de  8  à  9  ans,  non  vaccinée,  de¬ 
meurant  ru,e  des  Deux-Écus,  n”?,  revient  de  son  école,  le  12  novem¬ 
bre  1842,  avec  les  symptômes  suivants  :  assoupissement,  douleurs 
des  bras,  des  jambes  et  de  l’épigastre,  vomissements.  Plusieurs  cas 
de  variole  étaient  signalés  dans  le  quartier  ;  c’était  la  petite  épi¬ 
démie  dont  l’enfant  Lefèvre  était  morte  victime.  Les  vomissements, 
furent  intenses ,  ainsi  que  la,  fièvre,  jusqu’au  14,  après-midi,  époque 
de  l’éruption.  Le  l'^,  troisièine  jour  de  la  maladie,  dans  l’après- 
midi,  éruption  commençante;  diminution  de  la  fièvre  et  des  vo¬ 
missements;  ceux-ci  disparurent  graduellement,  En  même  temps 
que  l’éruption  apparaît ,  les  yeux  s’enflamment,  et  la  gorge  devient 
douloureuse.  Le  15,  il  survient  du  dévoiement  après  plusieurs  jours 
de  constipation.  Le  18  ^  septième  jour  de  la  maladie  et  cinquièine 
de  l’éruption,  variole  abondante,  non  confluente;  Pouls  à  104, 
assez  fort  et  développés  agitai  ion  très-vive  la  nuit;  dévoiement 
abondant  sans  coliques  niotables.  La  variole  suivit  sés' phases  ordi¬ 
naires  d’une  manière  bénigne.  Le  23,  douzième  jotfr  de  la  maladie, 
dixième  de  l’éruption ,  les  boutons  commencèrent  à  former  des 
croûtes  brunes  au  visage.  Sur  tout  le  corps,  ils  étaient  pleins,  dis¬ 
tendus,  jaunes,  arrondis,  grOs  comme  de  gros  pois,  assez  abon¬ 
dants  ,  ôtais  parfaitement  discéets.  tlu  réstè ,  pas  de  fièvre;  langue 
naturelle,  appétit,  La  guérison  sé  fit  sans  obstacle. 
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Oiîs.  IV.  —  Louis  Malti  e,  frère  de  la  petite  fille  dont  je  viens  de 
raconter  la  maladie,  âgé  de  14  ans  vacciné  avec  un  succès 
évident  à  l’âge  de  3  ans,  tombe  malade  le  26  novembre  1842, 
quatorze  jours  après  sa  sœur.  Sa  maladie  débute  par  les  symptômes 
suivants;  Céphalalgie;  douleurs  dans  les  bypochondres  et  à  l’épi¬ 
gastre;  nausées,  vomissements,  fièvre  (plus  de  120  pulsations), 
insomnie  et  agitation  la  nuit  ;  les  yeux  sont  enflammés.  Le  30  au 
matin,  einquième  jour  de  la  maladie,  de  petits  boutons  rouges, 
coniques ,  dépassant  à  peine  le  niveau  de  la  peau ,  apparaissent  à  la 
face,  au  tronc  et  sur  les  membres.  Us  sont  peu  abondants,  et  très- 
éloignés  les  uns  des  autres.  Les  yeux  sont  encore  enflammés;  pas 
de  mal  de  gorge;  langue  blanche,  mais  humide;  pouls  à  92;  un 
peu  d’abattement.  Le  traitement  se  borna  au  repos ,  à  l’abstinence 
d’aliments,  et  à  quelques  lasses  d’infusion  de  violettes.  Tout  sem¬ 
blait  annoncer  le  développement  d’une  variole  discrète  ou  d’une 
variolüïde;  il  n’en  fut  rien.  L’éruption  ne  fit  pas  le  moindre  pro¬ 
grès,  elle  avorta  complètement.  Les  symptômes  se  dissipèrent  ra¬ 
pidement,  et  en  peu  de  jours  la  guérison  fut  complète. 

Obs.  V.  —  Alexandre  Maître,  frère  des  deux  malades  précédents, 
âgé  de  11  ans  (4,  a  été  vacciné  à  6  mois.  Comme  sur  son  frère,  on 
voit  à  ses  deux  bras  des  traces  évidentes  d’une  bonne  vaccine.  Le 
28  novembre,  deux  jours  après  son  frère,  seize  jours  après  sa  sœur, 
il  est  pris  de  céphalalgie,  de  douleurs  dans  les  membres,  de  nau¬ 
sées,  de  vomissements  et  d’assoupissement.  Ce  dernier  symptôme 
était  très -prononcé.  Le  30,  troisième  jour  de  la  maladie,  assoupis¬ 
sement;  pas  de  vomissements;  langue  blanche,  mais  humide; 
pouls  à  120;  pas  un  seul  houton;  pas  d'ophlhalmie.  Le  traitement 
fut  aussi  simple  que  pour  le  cas  précédent  ;  les  symptômes  se  dissi¬ 
pèrent  graduellement.  Guérison  prompte. 

N’est-ce  pas  une  chose  curieuse  et  intéressante  que  la  ma¬ 
nière  dont  le  principe  variolique  épidémique  a  agi  sur  ces 
trois  enfants ,  couchant  dans  la  même  chambre ,  soumis  aux 
mêmes  influences  de  toute  nature,  mais  dont  les  deux  der¬ 
niers  seulement  ont  été  vaccinés  ?  Chez  ces  trois  malades ,  les 
symptômes  généraux  ou  constitutionnels  sont  identiques;  mais 
chez  la  petite  fille,  qui,  du  reste,  n’a  point  été  vaccinée,  ils 
sont  suivis  du  développement  d’une  variole  parfaitement 
caractérisée,  tandis  que  chez  les  deux  garçons,  ces  symp- 
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tômes  généraux,  c’est-à-dire  la  fihvre  variolique,  sont  tout 
ce  qu’on  observe ,  les  symptômes  locaux ,  en  d’autres  termes 
la  variole  proprement  dite ,  étant  nuis.  D’ailleurs,  la  maladie , 
qui  se  présentait  au  début  avec  l’apparence  d’une  affection 
très-grave  ,  se  dissipa  rapidement ,  et  ne  fut ,  en  définitive, 
qu’une  maladie  légère.  Ce  qui  est  digne  de  remarque,  c’est 
cette  espèce  de  tentative  d’éruption  qui  avorte  complètement 
chez  le  plus  âgé  des  deux  garçons.  Ces  boutons  avortés  ont 
beaucoup  d’analogie  avec  les  boutons  avortés  que  l’on  obtient 
dans  la  plupart  des  cas  oi’i  l’on  vaccine  un  sujet  déjà  vacciné 
avec  succès.  Relativement  à  l’àge  des  deux  garçons,  il  importe 
de  noter  que  l’aîné  avait  été  vacciné  à  3  trois  ans ,  c’est-à-dire 
onze  ans  et  demi  avant  l’époque  de  sa  fièvre  variolique,  et  le 
jeune  à  6  mois ,  c’est-à-dire  onze  ans  avant  sa  maladie.  Leur 
vaccination  datait  donc ,  à  quelques  mois  près ,  de  la  môme 
époque  ,  et  Tonne  pourrait  invoquer  la  différence  d’àge  pour 
expliquer  le  commencement  d’éruption  chez  Taîné,  tandis 
que  le  plus  jeune  n’offrit  rien  de  semblable,  et  parut  être,  si 
Ton  peut  ainsi  dire,  encore  mieux  préservé.  J’ajouterai  que 
l’ancienneté,  plus  ou  moins  grande  de  la  vaccination ,  n’a 
pas  toujours  toute  la  valeur  qu’on  pourrait  croire  relativement 
à  la  préservation  de  la  variole  ou  au  moins  d’une  seconde 
vaccination,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits  suivants.  Une 
dame  de  35  à  40  ans  ayant  été  revaccinée  en  même  temps 
que  ses  deux  filles,  dont  Tune  avait  17  ans  et  l’autre  15, 
l’opération  n’eut  aucun  résultat  sur  sa  fille  aînée  et  fut  suivie 
d’une  éruption  vaccinale  parfaite  sur  elle  et  sur  sa  plus  jeune 
fille.  Ces  trois  personnes  avaient  été  vaccinées  avec  succès 
dans  leur  première  enfance,  c’est-à-dire  à  Tàge  de  quelques 
mois.  On  a  vu  plus  haut  que  la  petite  Lefèvre,  qui  est  morte 
d’une  récidive  de  variole ,  n’avait  que  3  ans ,  et  la  jeune  fille 
qui,  après  avoir  été  vaccinée,  fut  atteinte  deux  fois  de  variole, 
n’avait  que  19  ans  ;  c’était  à  6  ans  qu’elle  avait  eu  la  première 
atteinte.  Si  je  ne  me  trompe,  ces  faits  sont  favorables  à  Topi- 
IV^  -  IV.  33 
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nion  qui  admet  que  le  développement  de  la  variole  après  une 
bonne  vaccine  dépend  d’une  disposition  individuelle ,  et  non 
de  ce  que  le  vaccin  ne  serait  qu’un  préservatif  temporaire. 

Pour  me  résumer,  quoi  qu’il  en  soit  de  ces  cas  de  fièvre 
variolique  sans  éruption,  qui  ne  sont  point  seulement  des 
objets  de  curiosité,  mais  qui  ont  certainement  leur  impor¬ 
tance  en  pathologie ,  je  pense  qu’on  ne  peut  nier  qu’il  existe 
des  sujets'  qui,  en  vertu  d’une  disposition,  soit  héréditaire, 
soit  acquise,  sont  susceptibles  de  contracter  deux  et  même 
trois  fois  la  variole ,  que  toutes  les  fois  que  le  médecin  est  mis 
à  même  de  soupçonner  une  pareille  disposition  d’après  des 
antécédents  de  famille,  il  doit  pratiquer  la  revaccination,  et 
qu’enfin  pour  peu  qu’une  apparence  d’épidémie  variolique  se 
manifeste,  si  peu  intense  qu’elle  soit,  les  re vaccinations  doi¬ 
vent  être  générales.  Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  autrement 
prétendre  à  l’extinction  définitive  de  la  variole,  j’ajouterais 
presque  et  de  la  variolpïde ,  qui ,  toute  bénigne  qu’elle  est  en 
général,  n’en  est  pas  moins  une  maladie,  et  qui  parait  être, 
au  fond,  la  même  affection  que  la  variole ,  moins  l’intensité, 
ainsi  que  semble  le  démontrer  le  fait  suivant ,  qui ,  je  le  sais, 
n’est  pas  rare,  et  par  lequel  je  terminerai  cette  note. 

Qbs.  VI.  —  Une  demoiselle  de  18  ans ,  sous-maitresse  à  Orléans , 
vaccinée,  jouissant  d’une  bonne  santé,  sur  le  point  de  partir  pour 
Paris  ofi  elle  devait  subir  des  examens,  va  faire  ses  adieux  à  une 
amie  qui  était  retenue  au  lit  par  une  variole.  Arrivée  à  Paris  daps 
les  derniers  jours  de  la  semaine ,  elle  se  présente  aux  examinateurs 
le  lundi  suivant.  Son  émotion  est  considérable;  elle  éprouve  des 
lipothymies;  on  la  ramène  chez  elle,  où  elle  est  obligée  de  se  cou¬ 
cher.  La 'fièvre  s’allppie,  et  je  suis  appelé  auprès  de  ,  la  malade  le 
lendemain,  mardi,  7  npyeinbce  1843.  Le  pouls  était. à  140;  le  vi¬ 
sage  était  rouge,  la  peau  brûlante  ;  il  y  ayait  de  la  céphalalgie,  et 
un  peu  de  mal  de  gorge ,  qui  provoquait  une  toux  presque  sans  ex¬ 
pectoration.  Du  reste,  tous  les  organes,  interrogés  avec  soin ,  ne 
présentaient  aucun  symptôme  notable.  Il  va  sans  dire  que  le  trai¬ 
tement  fu  t  loqt  délayant  et  adoucissant..  Le  mercredi  8 ,  même  état, 
si  ce  n’est  que  la  fièvre  était  un  peu  moins  fepte  (120  pulsations). 
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el  la  toux  moins  fréquente.  Le  9,  diminution  de  tous  les  sym¬ 
ptômes,  et  en  même  temps  apparition  d’une  éruption  Irès-dissé- 
minée  de  varioloïde. 

Comme  cette  jeune  personne  n’avait  eu  de  rapports  avec 
aucun  autre  malade  que  son  amie  atteinte  de  variole ,  et  qu’il 
n’y  avait  point  alors  à  Paris  d’épidémie  de  varioloïde ,  on  peut 
admettre  que  c’était  cette  amie  qui  lui  avait  communiqué 
l’affection  dont  elle  fut  atteinte  à  Paris ,  et  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  laquelle  l’émotion  de  l’examen  dut  agir  probable¬ 
ment  comme  cause  excitante. 
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Vaccine  ;  De  l'inoculation  du  vaccin  provenant  de  personnes 
revaccinées;  par  M.  d’Outrepont,  professeur  d’accouchements  à 
Wurtzbourg.  —  Les  difficultés  et  les  obstacles  qu’on  rencontre 
dans  la  propagation  de  la  vaccine ,  et  qui  tiennent  soit  à  la  diffi¬ 
culté  de  se  procurer  du  liquide  inoculable  frais ,  soit  aux  préjugés 
des  parents ,  soit  à  la  mauvaise  constitution  des  enfants ,  qui  ne 
permet  pas  la  transmission  de  leur  vaccin ,  ces  difficultés,  disonS- 
nous,  sont  loin  d’être  résolues  par  l’emploi  du  Vaccin  sec;  car  à  la 
difficulté  de  le  bien  conserver,  afin  qu’il  ne  pérde  pas  de  ses  qua¬ 
lités,  se  joint  un  autre  inconvénient,  c’est  qu’il  exige  dans  son 
emploi  une  grande  habitude;  l’opération  étant  assez  longue,  l’en¬ 
fant  crie  et  se  débat,  et  souvent  l’inoculation  échoué:  M.  d’Outre¬ 
pont  croit  pouvoir  obvier  tous  ces  inconvénients  par  l’emploi 
du  virus  provènant  de  personnes  revaccinées,  et  les  observations 
nombreuses  qu’il  a  faites  semblent  confirmer  sa  manière  de  voir. 

Il  révaccina  trois  jeunes  médecins,  robustes  et  bien  portants , 
qui,  vingt  ou  vingt-un  ans  auparavUnt,  dans  leur  première  énfancê; 
avaient’été  vaccinés  avec  un  plein  succès ,  ainsi  (jue  Taltestaicnt  de 
bonnes  cicatrices.  Le  vaccin  fut  fourni  par  de  jeunes  erifant's  de 
bonne  santé ,  vaccinés  pour  la  première  fois ,  et'dont  les  pustules, 
qui  avaient  Suivi  une  marche  très-régulière,  étaient  au  sepliènie 
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jour.  11  en  résulta  des  pustules  complètes,  comme  sur  des  per¬ 
sonnes  qui  n’avaient  jamais  été  vaccinées,  et  analogues  à  la  vac¬ 
cine  vraie.  Elles  apparurent  le  cinquième  jour,  étaient  complètes 
le  huitième;  l’auréole  était  très-large,  d’une  couleur  rouge  de  ci¬ 
nabre ,  douloureuse  ;  les  ganglions  étaient  également  tuméfiés  et 
douloureux.  M.  d’Outrepont  a  donc  pu  observer  sur  des  adultes 
des  pustules  de  vaccine  vraie ,  qui  lui  fournirent  à  l’époque  un 
fluide,  qu’il  inocula  ft  un  grand  nombre  de  personnes  dont  aucune 
n’a  encore  eu  la  variole.  Se  croyant  autorisé  par  ces  faits  à  tenter 
la  vaccination  avec  le  fluide  de  personnes  revaccinées,  M.  d’Outre¬ 
pont  inocula  trois  petits  enfants  en  bonne  santé.  Le  résultat  fut 
analogue  à  celui  qu’on  obtiendrait  avec  le  meilleur  vaccin.  Plus 
tard ,  il  inocula,  toujours  sur  des  enfants,  à  l’un  des  bras,  du  fluide 
provenant  d’une  première  vaccine,  et  sur  l’autre  du  fluide  de  re¬ 
vaccination  ;  et  les  pustules  des  deux  bras  offrirent  une  analogie 
parfaite.  M.  d’Outrepont  alla  plus  loin  encore  :  il  inocula  des  en¬ 
fants  avec  le  fluide  provenant  des  pustules  provoquées  par  le  virus 
de  rcvaccination ,  et  toujours  le  résultat  fut  satisfaisant.  Une  autre 
fois  il  mélangea  le  vaccin  primitif  avec  celui  qui  provenait  de  la 
revaccination  ,  et  l’inoculation  du  mélange  donna  encore  de  bons 
résultats.  Tous  les  enfants  qui  avaient  été  vaccinés  avec  le  liquide 
provenant  des  revaccinations  furent  quelque  temps  après  soumis 
à  une  nouvelle  inoculation , mais  celle-ci  demeura  sans  résultat. 

En  même  temps  que  les  jeunes  médecins  dont  nous  avons  parlé, 
M.  d’Outrepont  vaccina  ses  enfants  et  une  de  ses  domestiques; 
mais  l’opération  ne  réussit  pas.  11  survint  des  boutons  de  fausse 
vaccine;  ceux-ci  se  formèrent  déjà  le  deuxième  jour,  et  étaient  des¬ 
séchés  le  cinquième;  l’auréole  rouge  était  à  peine  marquée;  mais 
le  troisième  jour  les  ganglions  axillaires  se  tuméfièrent  considéra¬ 
blement.  M.  d’Outrepont  ajoute  que  ces  personnes  avaient  déjà 
été  revaccinées  par  lui  plusieurs  années  auparavant,  mais  sans 
résultat  complet. 

M.  d’Outrepont  termine  son  travail  en  faisant  remarquer  que, 
chez  la  plupart  des  personnes  qu’il  a  revaccinées  à  différentes  épo¬ 
ques  après  une  première  vaccination  heureuse,  les  pustules  se  com¬ 
portèrent  comme  dans  la  fausse  vaccine ,  c’est-à-dire  apparaissaient 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  et  étaient  sèches  le  cinquième  ou  le 
sixième.  Le  fluide  qu’elles  contenaient  n’était  pas  transparent,  mais 
plus  jaune  et  avec  une  apparence  purulente.  11  ne  regarde  pas  ces 
pustules  comme  favorables  à  l’inoculation  ;  mais  quand  les  pustules 
de  revaccination  se  montrent  le  cinquièmejour,  se  développent  pen- 
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dant  le  7®,  8®  ou  9®  jour,  et  que  le  9®,  10®  ou  11®,  apparaissent  l’au¬ 
réole  rouge  et  le  gonflement  des  ganglions  de  l’aisselle,  alors  la 
vaccine  est  bonne,  son  action  est  durable,  et  l’inoculation  du  nou¬ 
veau  fluide  réussit  très-bien.  D’après  ses  observations ,  les  personnes 
revaccinées  offrent  pour  la  plupart  des  pustules  fausses,  et  tous 
ceux  chez  qui  se  montrèrent  des  pustules  vraies  avaient  eu  leur 
première  inoculation  au  moins  dix-huit  ans  avant  la  deuxième , 
et  chez  tous,  les  cicatrices  vaccinales  étaient  évidentes.  {Heiike’s 
Zeilschr.  f.  die  StaaU-ArzneUc.,  t.  XLl ,  n“  1.) 

PuRvuRA  cÉBRiLS  [Obs.  de  —  terminé  par  la  mort  dans  l'espace 
de  vingt-huit  heures)-,  parM.Hummel,  à  Vienne.  —  Le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  de  M.  Hummel  est  un  paysan  de  constitution  athlétique , 
parfaitement  bien  portant ,  et  qui ,  deux  jours  après  une  ribottCi 
entra  à  l’hèpital  général  de  Vienne  avec  les  symptômes  d’une  fièvre 
gastrique.  Il  y  avait  (14  février)  tous  les  signes  d’une  congestion 
intense  vers  la  tête,  les  yeux  brillants,  la  face  rouge,  injectée ,  de  la 
soif,  des  nausées,  de  la  tension  abdominale.  La  langue  était  très- 
chargée,  la  bouche  amère;  le  pouls  était  plein,  dur,  et  fréquent; 
la  diarrhée  qui  avait  paru  au  début  de  la  maladie  avait  cessé.  On 
prescrivit  une  décoction  de  chiendent  avec  l’acide  tartrique  et  un 
lavement  simple.  Le  lendemain  (15  février),  l’aspect  du  malade 
était  tout  à  fait  changé;  on  remarquait  sur  toute  la  surface  du 
corps,  à  l’exception  du  visage,  une  éruption  érythémateuse,  par¬ 
semée  sur  le  ventre  d’un  grand  nombre  de  petites  taches  rouges 
bleuâtres;  la  respiration  était  anxieuse,  précipitée,  la  région  épigas¬ 
trique  tendue  et  douloureuse,  le  pouls  fréquent,  fort  et  développé; 
la  diarrhée  avait  reparu.  On  administra  au  malade  de  l’infusion 
d’ipécacuanha ,  additionnée  d’élixir  acide  de  Haller.  Le  soir  il  y  eut 
une  exacerbation  fébrile  avec  jactitation  persistante;  l’érythème 
avait  fait  place  à  une  éruption  pétéchiale.  Les  pétéchies  étaient  sur¬ 
tout  en  grand  nombre  sur  les  parois  abdominales,  o(i  elles  se  réunis¬ 
saient  déjà  pour  former  des  plaques  d’un  rouge  bleuâtre.  Ces  pla¬ 
ques  s’étendaient  avec  une  telle  rapidité  sur  les  parties  voisines , 
qu’en  moins  d’une  heure  une  portion  de  peau  de  2  à  3  pouces  d’é¬ 
tendue  et  parfaitement  normale  fut  entièrement  recouverte  de 
pétéchies.  Celles-ci  finissaient  par  constituer  des  taches  plus  ou 
moins  étendues,  rouges  bleuâtres  ou  violettes.  L’extension  du  pur¬ 
pura  était  plus  rapide  vers  l’extrémité  supérieure  du  tronc  que  vers 
l’extrémité  inférieure;  la  peau  était  très-chaude,  sèche,  et  âcre  au 
toucher.  On  prescrivit  des  lotions  avec  l’acide  sulfurique  étendu.  Le 
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lendemain  16i  la  face  était  congestionnée,  vultueuse,  la  conjonctive 
était  le  siège  d’une  suffusion  sanguine  générale,  qui  lui  donnait 
l’apparence  d’un  gros  rubis,  et  imprimait  à  la  face  une  physionomie 
étrange  ;  photophobie  ;  la  langue,  ies  gencives,  l’arrière-gorge,  sont 
de  couleur  blanche ,  comme  si  l’on  avait  promené  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  sur  leur  surface;  soif  ardente  ;  haleine  brûlante;  respiration 
anxieuse.  L’épigastre  est  tendu,  ainsi  que  l’abdomen;  diarrhée; 
urines  pâles,  troubles,  avec  sédiment  muqueux;  fièvre  continue: 
le  purpura  s’est  étendu  jusqu’aux  genoux,  et  en  haut  jusqu’au 
cou.  Les  parties  du  corps  les  plus  anciennement  atteintes  sont 
d’une  couleur  violette  foncée ,  parcourues  de  stries  d’un  rouge  clair, 
comme  si  la  peau  avait  été  fouettée  de  verges  ;  celles  qui  le  furent 
plus  tard  sont  rouges  bleuâtres,  sans  stries,  plus  claires;  enfin, 
les  plus  récemment  envahies  offrent  encore  des  pétéchies  bien  évi¬ 
dentes.  Sur  la  poitrine,  on  remarquait  la  saillie  des  follicules  sébacés, 
qui,  à  la  pression,  laissaient  sortir  leur  produit  de  sécrétion.  La 
partie  postérieure  du  corps  offrait  beaucoup  moins  d’éruption  que 
la  partie  antérieure.  Du  reste ,  toutes  ces  colorations  ne  disparais¬ 
saient  pas  sous  l’impression  du  doigt.  On  fitdes  applications  glacées 
sur  tout  le  corps,  et  le  malade  eut  pour  boisson  de  la  limonade  sul¬ 
furique.  Le  soir,  exacerbation  violente,  insomnie,  agitation.  Le 
lendemain ,  congestion  et  tuméfaction  encore  plus  intense  de  la 
face,  sans  qu’il  y  ait  pourtant  apparence  d’ecchymoses.  La  langue, 
l’arrière-gorge ,  toute  la  muqueuse  buccale,  sont  d’une  couleur  gris 
verdâtre ,  comme  s’il  y  avait  déjà  un  commencement  de  putré¬ 
faction.  Soif  brûlante,  toux  avec  expuition  de  mucosités  sanguino¬ 
lentes:.  Oppression  extrême;  insensibilité  générale.  Le  purpura 
a  envahi  la  totalité  du  corps, -à  l’exception  de  la  face.  Enfin,  la 
fnort  arriva  trois  heures  après  la  visite,  vingt-huit  heures  après 
l’apparition  des  pétéchies. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  l’épiderme  se  laissait  très-facilement 
enlever  en  larges  lambeaux,  et  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
était  infiltré  d’une  sérosité  jaunâtre,  La  muqueu,se  des  voies  diges¬ 
tives  et  respiratoires  était,  dans  toute  son  étendue,  parsemée  de 
pétéchies  très-confluentes ,.  qui  formaient ,  dans  un  grand  nombre 
de  points,  de  véritables  suffusions  sanguines,  L’extrémité  inférieure 
de  l’œsophage  jusqu’au  cardia  était  tapissée  par  une  exsudation 
grisâtre ,  villeuse ,  au-dessous  de  laquelle  la  muqueuse  était  très- 
pâle.  La  muqueuse  des  voies  uro-génita|es.était  également  parsemée 
d’ccobymoses  depuis  les  reins  jusqu’à  l’orifice  uréthral.  Partout 
l’épithélium  se  laissait  très-facilement  détacher  de  la  muqueuse 
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sous-jacente.  Toutes  les  séreuses,  dans  leur  feuillet  pariétal  et  vis¬ 
céral,  étaient  également  recouvertes  de  taches  ecchyhiotiques,  de¬ 
puis  la  dimension  d’une  graiiïé  de  ctièrievis  jusqu’à  celle  d’un  écu. 
Le  cerveau  était  mou,  pâle;  il  y  avait  dans  les  ventricules  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  De  la  sérosité  san¬ 
guinolente  était  égalerïiènt  épanchée  dans  les  cavités  pleurale  et 
péricardique.  Lés  poumons  étaient  infiltrés  d’une  grande  quantité 
de  sang,  ainsi  que  le  foie.  Lâ  rate,  d’un  rouge  brunâtre ,  était  volu¬ 
mineuse  ,  mais  sèche  èt  compacte  ;  les  follicules  intestinaux  étaient 
tuméfiés.  Les  gros  vaisséaüx  offraient  quelques  caillots  infiltrés  de 
sérosités  et  tachetés  d’ecchyoiio'ses.  Le  reste  de  leur  contenu  était 
du  sang  liquide  èt  très-brun.  La  veine  porte  contenait  du  sang 
épais  et  foncé.  A  l’analyse  chimique,  on  trouva  que  ce  sang  avait 
perdu  de  la  fibriné  et  des  sels.  (  OEsierr.  med.  H^ochenschrift, 
1843,  n“  16.) 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  est  certainement  très- 
intéressant,  a  raison  de  la  rapidité  de  la  mort  et  de  la  nature  de  la 
maladie.  Nous  regrettons  que  l’auteur  n’ait  pas  insisté  davanlage 
sur  la  description  dé  l’altération  des  follicules  intestinaux.  En 
effet,  s’il  n’est  pas  possible  de  méconnaître,  dans,  le  cas  rapporté, 
un  purpura  général ,  on  aurait  quelque  droit  aussi  à  le  rapporter 
à  une  fièvre  typhoïde.  Le  mode  d’apparition  de  la  maladie,  sa 
marche ,  la  rapidité  de  son  issue ,  donnent  quelque  poids  à  cette 
opinion.  On  sait  bien  qu’il  arrive  assez  souvent  de  rencontrer  des 
fièvres  typhoïdes  avec  des  suffusions  sanguines  générales  ;  c’est  là 
même  le  caractère  du  typhus,  et  on  sait  encore  que  ces  maladies 
sont  très-rapides.  Mais,  nous  le  répétons,  l’absence  de  détails  ne 
nous  permet  pas  de  résoudre  la  question. 

PcnroKATiON  iNTESTiHrAi.E  {Güétison  spontanée  d'une)-,  par 
M.  Rœser,  D.  M.  à  Bartemberg.  —  M.  Rœser  fut  consulté,  à  di¬ 
verses  reprises  pendant  plus  dé  six  mois,  pour  un  enfant  de  9  ans, 
jüsque-ia  fort  et  bien  portant,  mais  qui,  depuis  cette  époque,  à  la 
suite  d’une  chute  de  traîneau maigrissait  à  vue  d’œil.  En  avril 
1838,  deux  mois  avant  sa  mort,  l’articulation  du  pied  se  tuméfia 
sans  aucune  cause  apparente.  Les  os  étaiént  manifestement  devenus 
plus  volumineux;  il  y  avait  une  douléur  vive,  et  tout  faisait 
craindre  une  carie  scrofuleuse,  d’autant  plus  que  les  scrofules 
étaient  communes  dans  la  famille.  Des  applications  réitérées  de 
sangsues ,  l’usage  longtéinps  continué  dé  frictions  inercuricllcs , 
suivies  de  l’application  d’un  emplâtre  de  ciguë  et  dé  mèreure, 
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réussirent  à  faire  disparaître  la  tuméfaction  du  pied  après  plu¬ 
sieurs  semaines.  Il  survint  alors  de  la  douleur  dans  les  genoux  et 
dans  d’autres  articulations,  il  s’y  joignit  toujours  plus  ou  moins 
de  tuméfaction ,  mais  tout  cela  cédait  ordinairement  à  des  fomen¬ 
tations  chaudes.  Pendant  qu’apparaissaient  et  disparaissaient  ces 
douleurs  articulaires,  l’amaigrissement  faisait  des  progrès,  et  le 
petit  malade  ne  tarda  pas  à  être  réduit  à  un  état  de  marasme  ex¬ 
trême.  Les  douleurs  de  l’abdomen  dont  il  se  plaignait  depuis  long¬ 
temps  devinrent  de  plus  en  plus  vives;  l’appétit  disparut  complè¬ 
tement.  11  survint  de  la  fièvre,  des  sueurs  abondantes.  11  y  avait 
généralement  de  la  constipation.  Plus  tard  apparurent  des  vomis¬ 
sements,  qui  devinrent  violents  au  point  de  faire  rejeter  tous  les 
aliments ,  et  qui  persistèrent  jusqu’à  la  mort.  Le  ventre  était  tou¬ 
jours  resté  volumineux  et  tendu ,  malgré  l’amaigrissement  géné¬ 
ral.  Le  malade  mourut  bientôt  au  dernier  degré  de  consomption. 
M.  Rœser  regarda  la  maladie  comme  une  atrophie  mésentérique,  et 
son  traitement  fut  dirigé  dans  le  sens  de  ce  diagnostic.  —  A  l’au¬ 
topsie  ,  on  trouva  les  lésions  suivantes  :  Le  ventre  était  très-volu- 
mineux  et  très-tendu,  et,  peu  d’heures  après  la  mort,  il  était  re¬ 
couvert  des  taches  verdâtres  de  la  putréfaction.  A  l’ouverture  de 
l’abdomen,  on  trouva  les  intestins  distendus  par  des  gaz  au  point 
d’avoir  trois  fois  leur  volume  ordinaire  ;  l’épiploon  et  toute  la  masse 
intestinale  étaient  repoussés  en  avant.  Toutes  ces  parties  étaient 
rouges  et  enflammées.  En  examinant  les  intestins  à  partir  de  l’esto¬ 
mac,  on  trouva  le  duodénum,  à  quelques  pouces  au-dessous  du  py¬ 
lore,  dilaté  en  forme  de  sac ,  dans  l’étendue  de  plus  de  2  pieds.  Cette 
distension  était  telle  qu’elle  donnait  à  l’intestin  un  volume  plus 
considérable  que  celui  d’un  estomac  d’adulte.  Les  parois  de  celte 
dilatation  sacciforme  devenaient  d’autant  plus  épaisses,  rouges  et 
enflammées,  qu’on  arrivait  à  son  extrémité  inférieure.  Cette  extré¬ 
mité  était  embrassée  par  l’épiploon.  Celui-ci,  rétracté  et  resserré  en 
faisceau  ,  entourait  l’intestin ,  et  allait,  en  arrière  et  à  droite,  ad¬ 
hérer  à  l’intestin  grêle  au  moyen  d’une  bride.  Il  était  impossible 
de  suivre  l’intestin  au  delà  de  l’étranglement  déterminé  par  l’épi¬ 
ploon.  Après  avoir  ouvert  la  portion  de  l’intestin  dilatée ,  on  trouva 
qu’a  son  extrémité  inférieure  elle  se  terminait  comme  le  cæcum. 
Dans  son  intérieur,  il  y  avait  une  portion  de  paroi  intestinale 
libre,  rompue  et  de  nouveau  cicatrisée,  à  bords  inégaux,  et  d'une 
couleur  rouge  foncée.  Au  côté  mésentérique  de  cette  dilatation, 
derrière  la  portion  d’intestin  rompu  et  libre,  dans  cette  espèce  de 
sac,  on  voyait  une  ouverture  du  diamètre  d’une  plume  à  écrire 
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qui  continuait  le  canal  intestinal,  et  conduisait  à  une  anse  d’in¬ 
testin  mince,  et  rétracté  jusqu’à  n’avoir  que  le  volume  du  doigt. 
Cette  portion  d’intestin  rétrécie  avait  4  à  5  pouces  de  long  ;  elle 
était  embrassée  dans  sa  totalité  par  l’épiploon,  qui,  lui  adhérant  par 
une  nouvelle  bride,  le  rétrécissait,  et  ne  lui  laissait  plus  que  le  ca¬ 
libre  d’une  plume  à  écrire.  A  partir  de  ce  rétrécissement ,  l’intestin 
avait  généralement  un  volume  uniforme,  rétracté,  mais  à  l’état 
normal.  Le  gros  intestin  contenait  dans  son  intérieur  beaucoup 
de  matières  fécales  très-dures  et  moulées.  La  vessie  était  très- 
épaisse,  et  ne  contenait  qu’une  petite  quantité  d’urine.  Les  deux 
poumons  contenaient  quelques  tubercules  non  ramollis. 

Voici  un  fait  qui  peut  à  bon  droit  autoriser  toute  tentative 
de  guérison  des  plaies  intestinales.  La  nature  s’est  chargée  de  repro¬ 
duire  sur  le  vivant  une  des  plus  ingénieuses  expériences  de  M.  Jo- 
bert.  L’épiploon  a  entouré  les  bouts  de  l’intestin  rompu,  et  avec 
l’aide  des  adhérences,  il  a  formé  une  cavité  intermédiaire  à  ces 
deux  bouts  ,  cavité  qui  permettait  le  passage  des  aliments ,  mais 
empêchait  l’épanchement  dans  l’abdomen.  Mais  un  fait  particulier 
dans  le  casque  nous  avons  rapporté,  c’est  le  rétrécissement  du 
bout  inférieur,  rétrécissement  causé  par  un  enroulement  de  l’épi¬ 
ploon  qui  réduisait  le  calibre  de  l’intestin  à  celui  d’une  plume  à 
écrire,  il  est  probable  que  c’est  ce  rétrécissement  de  l’intestin ,  que 
rien,  à  ce  qu’il  p.-n  att,  n’a  pu  détruire  par  les  moyens  naturels,  qui 
a  été  la  cause  du  marasme,  et  plus  tard  celle  de  la  mort;  de  sorte  que, 
si  l’intervention  de  l’épiploon  a  été  utile  d’un  côté,  elle  a  été  fatale 
de  l’autre.  Ce  fait  n’en  est  pas  moins  instructif,  en  ce  qu’il  nous 
montre  que  là  où  l’on  croirait  devoir  perdre  toute  espérance,  la 
nature  tient  en  réserve  des  moyens  héroïc|ues  dont  peut-être  il  ne 
faudrait  que  provoquer  et  diriger  l’action. 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

Fistule  lacrvmale  (  Extirpation  de  la  glande  laajmale  pour 
la)-,  par  M.  Paul  Bernard.  —  On  sait  que  M.  Bernard  a  depuis  un 
certain  temps  annoncé  à  l’Académie  des  sciences  la  guérison  d’une 
fistule  lacrymale  au  moyen  d’une  opération  nouvelle,  l’extirpation 
de  la  glande  lacrymale.  Déjà  un  chirurgien  italien,  Nannoni ,  com¬ 
battu  par  Scarpa,  et  plus  tard  Biangini,  avaient  proposé  de  suppri¬ 
mer  le  sac  lacrymal  et  d’abolir  ses  fonctions,  en  obtenant ,  au 
moyen  des  caustiques,  l’adhérence  de  ses  parois  et  son  oblitération; 
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mais  jusqu’ici  personne  n’avait  songé  A  enlever  la  glande  lacry¬ 
male,  et  ù  supprimer  ainsi  le  liquide  dont  l’écoulement  entretient 
la  fistule.  Cette  opération  n’avait  été  faite  que  pour  les  cas  de 
cancer  de  cet  organe,  et  c’est  précisément  la  simplicité  des  résul¬ 
tats  ,  dans  ces  cas ,  qui  a  porté  M.  Paul  Bernard  à  cette  nouvelle 
tentative,  dont  il  raconte  les  détails  dans  le  travail  actuel.  Un 
homme  de  30  ans  ,  sujet  à  un  larmoiement  considérable  de  l’œil 
gauche ,  sans  fistule,  avait  été  soumis  à  la  plupart  des  moyens  con¬ 
seillés  pour  cette  affection;  la  canule,  le  clou  de  Scarpa,  lés  col¬ 
lyres  et  les  pommades  de  toute  espèce ,  avaient  été  successivement 
employés  depuis  dix  années,  et  le  larmoiement  persistait  toujours, 
et  rendait  la  vue  très-confuse.  M.  Paul  Bernard  pratiqua  A  ce  ma¬ 
lade  l’opération  dont  il  s’agit  :  un  pli  vertical  fait  A  la  peau  fut 
maintenu  par  un  aide  A  l’une  des  extrémités,  et  par  le  chirurgien 
A  l’autre.  Ce  pli  fut  incisé  transversalement,  ce  qui  permit  d’aper¬ 
cevoir  la  portion  palpébrale  hypertrophiée  de  la  glande  lacrymale. 
Cette  portion  fut  saisie  avec  une  pince,  et  facilement  séparée  avec 
le  bistouri.  Pensant  que  cette  ablation  suffirait,  le  chirurgien  laissa 
intacte  la  portion  orbitairede  la  glande  ;  mais  cette  espérance  ne  se 
réalisa  pas,  et  deux  mois  plus  tard,  le  larmoiement  n’ayant  point 
diminué,  M.  Bernard  n’hésita  pas  A  enlever  A  son  malade  le  reste 
de  la  glande.  Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples , 
comme  la  première  fois,  et  le  ré.sultat  définitif  fut  la  disparition 
du  larmoiement  et  de  l’incommodité  dont  il  était  la  cause.  {Revue 
médicale,  décembre  1843.) 

Nous  nous  demandons  si  l’opération  de  M.  Bernard,  qui  parait 
avoir  été  avantageuse  dans  le  fait  actuel ,  le  serait  aussi  dans  les 
cas  de  fistules  et  d’infianamation  chronique  des  voies  lacrymales. 
Ces  altérations  n’existaient  pas  ici,  et  sans  doute  il  n’y  avait  chez 
ce  malade  qu’une  sécrétion  exagérée  par  hypertrophie  de  la  glande. 
On  ne  voit  pas  que  l’ablation  de  cet  organe  puisse  faire  cesser  la 
fistule  et  tous  les  inconvénients  de  la  maladie;  car,  ainsi  que  le 
fait  observer  l’auteur,  l’œil  est  resté  humide  et  larmoyant  :  il  y  a 
donc  encore  une  sécrétion ,  moins  abondante  sans  doute,  mais  suf¬ 
fisante  encore  pour  entretenir  la  fistule.  Du  reste,  pour  comprendre 
cette  sécrétion  de  larmes  après  l’extirpation  de  la  glande,  nous  ren¬ 
voyons  A  un  travail  inséré  dans  les  Archives  (4”  série,  t.  III,  p.  202). 
Enfin, de  nouvelles  observations  seraient  nécessaires  pour  démon¬ 
trer  l’innocuité  constante  de  cette  opération.  {Revue  médicale,  dé¬ 
cembre  1843.  ) 


PAÏHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALES.  Ô03 

Radius  {Luxation  incomplète  de  l'extrémité  supérieure  du  —  chez 
les  enfants)  ;  par  M.  Perrin.  —  Cet  auteur  rapporte  deux  nouvelles 
observations  semblables  à  celle  qu’il  avait  publiée  l’année  dernière 
sur  le  même  sujet.  Dans  ces  deux  cas,  à  la  suite  de  tiraillement 
sur  la  main  et  d’un  mouvement  de  pronation  forcée,  l’enfant 
éprouve  de  la  douleur  au  coude  ;  l’avant-bras  et  la  main  sont  en 
pronalion,  et  l’enfant  ne  peut  les^ramener  en'supination.  Tous  les 
mouvements  du  coude  produisent  de  la  douleur.  Dans  les  deux  cas , 
on  ne  sent  aucune  saillie  anormale ,  et  la  réduction  s’obtient  avec 
un  claquement  caractéristique,  en  ramenant  le  membre  à  la  supi¬ 
nation.  Chez  l’un  des  enfants,  l’accident  s’est  reproduit  quatre  fois. 

M.  Perrin  persiste  à  penser  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  une  luxation 
incomplète  de  la  tête  du  radius.  Mais  dans  quel  sens  a  lieu  la  luxa¬ 
tion?  Dans  quels  rapports  nouveaux  se  met  la  tête  de  l’os?  il'ne  le  dit 
pas,  et  ne  peut  le  savoir,  puisque,  jusqu’ici,  l’autopsie  n’a  pas  permis 
de  vérifier  comment  les  choses  se  passaient.  Ij  y  a  donc  encore  1;\ 
un  doute  que  l’avenir  éclaircira  peut-être.  {Journal  de  chirurgie, 
mars  1844.) 

féiuur  {Fractures  du  col  du);  par  M.  Rodet. —  Amb.  Paré  a 
le  premier  établi  la  distinction  entre  les  fractures  du  col  et  les 
fractures  du  corps  du  fémur;  après  lui,  Duverney  et  Ludwig  ont 
mieux  décrit  les  symplômes  caractéristiques  de  la  fracture  du  col , 
et  signalé  les  difficultés  de  la  consolidation.  Puis  Sabatier  a  parti¬ 
culièrement  insisté  sur  la  fréquence  très-grande  de  cette  affection. 
On  doit  à  Richerand  et  à  Boyer  d’avoir  les  premiers  indiqué  le 
siège  de  la  fracture  tantôt  au-dessus,  tantôt  au-dessous  du  liga¬ 
ment  capsulaire;  et  enfin  A.  Gooper  a  cherché  à  établir  la  fré¬ 
quence  relative  des  fractures  intra  et  extra-capsulaires,  et  leur 
diagnostic  différentiel.  11  a  dit  que  la  fracture  intra-capsulaire  se 
rencontrait  surtout  après  l’àge  de  cinquante  ans,  tandis  que  l’extra¬ 
capsulaire  arrivait  avant  cet  âge.  Il  a  ajouté  que  la  première  ne 
se  consolidait  jamais  par  un  cal  osseux,  tandis  que  la  seconde 
pouvait  se  consolider;  d’où  cette  conclusion,  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  maintenir  au  lit  et  dans  les  appareils  les  malades  atteints 
de  fracture  intra-capsulaire,  et  qu’on  doit  traiter  avec  soin  ceux 
qui  ont  des  fractures  extra-capsulaires.  Si  cette  conclusion  est 
exacte,  il  est  important  de  pouvoir  distinguer  ces  deux  maladies 
l’une  de  l’autre;  or,  les  signes  différentiels  donnés  par  A.  Gooper 
sont  loin  d’être  suffisants.  L’âge  du  malade  est  pour  lui  le  principal 
moyen  de  diagnostic,  et  ensuite  le  raccourcissement  qu’il  signale 
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beaucoup  plus  grand  dans  la  fracture  intra-capsulaire  que  dans 
l’autre.  Mais  d’autres  chirurgiens ,  et  en  particulier  M.  Bonnet,  ont 
montré  que  la  fracture  extra-capsulaire  pouvait  avoir  lieu  chez  les 
vieillards  aussi  bien  que  chez  les  adultes ,  et  tout  le  monde  sait  au¬ 
jourd’hui  que  l’étendue  du  raccourcissement  est  trop  variable  dans 
l’autre  espèce  de  fracture  pour  que  l’on  puisse  en  tirer  une  conclu¬ 
sion  rigoureuse.  Quel  sera  donc  le  moyen  de  distinguer  l’une  de 
l’autre  les  fractures  intra-capsulaires,  et  aussi  celles  qui  ont  leur 
siège  tout  à  la  fois  au  dehors  et  au  dedans  de  la  capsule?  Voilà  le 
problème  que  cherche  à  résoudre  M.  Rodet.  Ce  n’est  ni  à  l’ûge 
du  malade,  ni  aux  symptômes  observés  immédiatement  après  l’ac¬ 
cident,  qu’il  faut  demander  cette  solution.  C’est  seulement  au  mé¬ 
canisme  suivant  lequel  s’est  accomplie  la  fracture.  Suivant  M.  Ro- 
del ,  toutes  les  fractures  produites  par  une  violence  verticale  (chute 
sur  les  pieds,  sur  les  genoux)  sont  intra-articulaires  et  obliques  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Les  fractures  qui  surviendront  dans  une  chute  latérale  (ou  sur 
le  grand  trochanter)  seront  extra-capsulaires,  irrégulières,  an¬ 
guleuses,  accompagnées  quelquefois  de  la  fracture  du  grand 
trochanter.  On  sait  que  celles-là  sont  de  beaucoup  les  plus  fré¬ 
quentes. 

Les  fractures  qui  surviendront  par  une  violence  antéro-latérale, 
chutesur  la  partie  antérieureet  latérale  du  grand  trochanter,  seront 
dans  l’intérieur  de  la  capsule  et  transversales. 

Les  fractures  causées  par  une  chute  postéro-latérale  seront  tout 
à  la  fois  intra  et  extra-capsulaires. 

Les  fractures  qui  reconnaîtront  pour  cause  un  mouvement  de 
rotation  du  bassin  sur  la  cuisse  et  de  la  cuisse  sur  le  bassin 
auront  les  mêmes  caractères  que  celles  qui  résultent  d’une  chute 
antéro-latérale. 

L’auteur  est  arrivé  à  ces  conclusions  par  des  expériences  faites 
sur  (les  fémurs  en  plâtre  et  sur  des  fémurs  naturels  de  divers  âges; 
en  outre,  il  a  cherché  à  prouver  par  l’examen  anatomique  du  col , 
et  d’après  les  lois  de  la  mécanique,  que  les  choses  devaient  en 
effet  se  passer  de  cette  manière.  Cette  partie  du  travail  est  bien 
un  peu  obscure,  et  contestable  en  certains  endroits,  mais  nous  re¬ 
connaissons  que  ce  sujet  lui-même  est  extrêmement  difScile  à  bien 
comprendre  et  à  bien  expliquer,  et  on  ne  peut  que  louer  sincère¬ 
ment  M.  Rodet  des  efforts  qu’il  a  faits  pour  élucider  ce  point  de 
la  science.  D’ailleurs,  les  idées  de  M.  Rodet  trouvent  une  con6r- 
mation  dans  plusieurs  faits  d’anatomie  pathologique.  A.  Cooper 
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M.  J.  Bonnet,  M.  Jezierki,  ont  rapporté  des  exemples  d’autopsies 
faites  sur  des  malades  chez  lesquels  l’accident  était  résulté  d’une 
chute  sur  le  grand  trochanter;  dans  tous  ces  cas,  la  fracture  était 
en  dehors  de  la  capsule.  Lui-même  rapporte  un  exemple  de  frac¬ 
ture  survenue  après  une  chute  sur  le  genou  ;  elle  était  intra-capsu- 
laire.  Aujourd’hui  que  l’attention  est  éveillée  sur  ce  point,  on  in¬ 
terrogera  avec  plus  de  soin  les  malades  sur  toutes  les  circonstances 
de  la  chute,  et  on  arrivera  sans  doute  à  vérifier  complètement 
l’exactitude  des  faits  avancés  par  M.  Rodet. 

Ce  travail  renferme  en  outre  des  considérations  importantes  sur 
le  col  du  fémur,  et  les  changements  qu’il  subit  par  les  progrès  de 
l’âge.  Chez  les  adultes,  l’angle  formé  par  la  rencontre  du  col  et 
du  corps  est,  terme  moyen,  de  130’;  or,  chez  les  veillards,  cet  angle 
ne  diminue  pas  et  ne  se  rapproche  pas  de  l’angle  droit  autant  que 
l’ont  dit  A.  Cooper  et  M.  Chassaignac.  Il  diminue  seulement  de 
2  degrés  à  2  degrés  Vj.  On  a  prétendu  que  le  col  du  fémur  était 
plus  long  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  L’auteur  n’a  pas  trouvé 
que  cette  assertion  fût  exacte  :  ses  recherches  lui  ont  démontré  que 
celle  partie  avait,  en  général,  une  longueur  proporlionnelle  à  celle 
des  autres  parties  du  corps,  et  que,  par  conséquent,  elle  était  plus 
considérable  chez  l’homme. 

Enfin ,  nous  signalerons  encore  une  remarque  précieuse  de 
M.  Rodet  pour  expliquer  la  rareté  du  décollement  de  l’épiphyse  chez 
les  jeunes  sujets.  La  tète  du  fémur  et  le  grand  trochanter  sont 
unis  par  une  portion  qui  reste  longtemps  cartilagineuse ,  et  passe  au 
niveau  de  la  ligne  épiphysaire.  Pour  que  l’épiphyse  fût  décollée ,  il 
faudrait  donc  que  celle  substance  cartilagineuse  se  rompit  ;  or,  elle 
résiste  par  sa  souplesse  et  son  élasticité.  (Thèses  de  Paris,  1844.) 

Phimosis  et  Parapbimosis  {Emploi  de  la  belladone  dans  le  trai¬ 
tement  de  ces  affections)-,  par  M.  de  Mignot.  —  M.  de  Mignot  a  pu¬ 
blié  dans  le  Bull.  me’d.  de  Bordeaux  (sept.  1843)  un  article  dans  lequel 
il  fait  connaître  le  résultat  d’un  nouveau  mode  de  traitement  appli¬ 
cable  seulement  au  phimosis  et  au  paraphimosis  causé  ou  entretenu 
par  des  chancres.  Pour  les  cas  de  paraphimosis,  il  se  sert  d’une  pom¬ 
made  ainsi  composée  :  Prenez  onguent  napolitain  double,  30  gram.  ; 
extrait  de  belladone,  4  gram.;  baume  du  Pérou  liquide,  q.  s.  Pour 
les  cas  de  phimosis,  il  se  sert  de  la  belladone  en  solution  injectée 
entre  le  prépuce  et  le  gland.  M.  de  Mignot  fait  remarquer  avec  rai¬ 
son  que  les  incisions  ont  l’inconvénient  de  multiplier  presque  tou¬ 
jours  les  chancres,  d’augmenter  l’inflammation,  et  nous  pensons 
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avec  lui ,  et  avec  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens ,  qu’il  y  a 

grand  avantage  à  leur  substituer  une  méthode  plus  douce. 

La  Gazette  médicale ,  en  rendant  compte  de  ce  travail,  a  fait  ob¬ 
server  que,  dé  l’aveu  même  de  son  auteur,  ce  moyen  thérapeuti¬ 
que  avait  le  désavantage  de  produire  lentement,  et  seulement  au 
bout  de  plusieurs  jours,  quelquefois  de  plusieurs  semaines,  le  ré¬ 
sultat  espéré ,  c’est-à-dire  la  diminution  du  gonflement  inflamma¬ 
toire  et  fe  relâchement  de  l’ouverture  préputiale.  Le  rédacteur  de  la 
Gazette  ajoutait  que  la  cautérisation  des  chancres,  ou  l’injeciion 
concentrée  de  nitrate  d’argent  entre  le  prépuce  et  le  gland,  dans 
les  cas  de  phimosis,  permettait  d’arriver  plus  rapidement  au  même 
résultat,  et  il  se  fondait  sur  des  faits  nombreux  observés  à  l’hôpital 
de  l’.àntiquaille  à  Lyon.  Cette  critique,  toute  judicieuse  et  mesurée 
qu’elle  était,  a  été  l’objet  d’une  réponse  de  M.  de  Mignot,  et  d’une 
discussion  dans  laquelle  cet  auteur  a  rendu  la  victoire  bien  facile  à 
M.  Diday.  Nous  croyons  inutile  de  reproduire  ici  cette  discussion  ; 
il  en  ressort  seulement  pour  nous  qu’on  peut  avec  avantage  em¬ 
ployer  concurremment  ces  deux  moyens  ,  et  que,  dans  les  cas  où 
l’inflammation  est  très-intense ,  il  est  peut-être  plus  sage  de  s’abs¬ 
tenir  de  la  cautérisation ,  et  d’employer  exclusivement  la  belladone. 
Une  expérience  ultérieure  fixera  sans  doute  les  praticiens  à  cet 
égard.  {Gazette  médicale,  2  mars  et  6  avril.) 


Séances  de  l'Académie  roy'ale  de  médecine. 

Séance  du  5  mars.  —  Tumeurs  fibreuses  de  la  mameele 
[Suite  de  ta  discussion). —  Ls.  demande  d’ajournement  faite  par 
M.  Cruveilhier(voy.  séance  du  27  février,  n”  de  mars,  p.  575)  est 
mise  aux  voix  et  rejetée.  M.  Blandin  a  la  parole  pour  continuer  la 
discussion.  «Les  adversaires  deM.  Gruveilhier,  dit-il ,  ontsmguliê- 
rement élargi  le  cercle  de  la  discussion.  L’auteur  du  mémoire  avait 
placé  la  question  sur  le  terrain  de  l’anatomie  pathologique,  et  on 
l’a  surtout  combattu  au  point  de  vue  clinique.  Ce  qu’il  y  a  de  ca¬ 
pital  dans  le  débat  soulevé  par  M.  Cru veil hier,  c’est  l’application 
thérapeutique.  Le  point  de  vue  anatomo-pathologique  est  mal 
choisi ,  et  la  preuve  c’est  que  bien  souvent ,  à  ramphithéâtre,  il  est 
fort  difficile  de  se  décider  sur  la  nature  d’une  tumeur,  alors  qu’on 
a  la  pièce  sous  les  yeux.  Quoi  qu’en  diseM.  Cruveilhier,  et  ici  l’ac¬ 
cord  unanime  des  chirurgiens  le  confirme  ,  les  corps' fibreux  sont 
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très-rares  dans  la  mamelle.»  M.  Blandin  revient  encore  sur  la  diffi¬ 
culté  de  distinguer  sur  le  vivant  les  tumeurs  fibreuses  des  tumeurs 
squirrheuses  :  la  dureté,  la  mobilité,  la  disposition  iobulée,  se  rencun. 
trentdans  les  deux  cas;  mais  est-il  vrai  que  les  productions  fibreuses 
ne  puissent  dégénérer  ?  On  trouve  dans  certains  cas  les  globules  can¬ 
céreux  unis  dans  une  même  tumeur  à  la  texture  fibreuse  ;  une  pièce 
récemment  examinée  au  microscope  par  M.  Mandl  a  présenté  cette 
composition  complexe  de  la  manière  la  plus  évidente  :  et  d’ailleurs 
pourquoi  les  tumeurs  fibreuses  ne  subiraient-elles  pas  la  dégéné¬ 
rescence,  puisque  la  dure-mère  ,  le  périoste,  les  os  eux-mêmes  la 
subissent  ?  M.  Blandin  cite ,  en  terminant ,  quelques  cas  dans  les¬ 
quels  des  tumeurs  qui  avaient  offert  tous  les  traits  qui  caractéri¬ 
sent  les  corps  fibreux  avaient  fini  par  passer  il  l’élat  de  cancer. 
Dans  un  cas  même,  relatif  â  une  tumeur  de  l’utérus  enlevée  par  la 
ligature,  la  partie  supérieure  offrait  la  disposition  fibreuse,  et  la 
partie  inférieure,  du  tissu  cancéreux. 

En  résumé,  il  est  impossible  de  donner  des  signes  diagnostiques 
certains  qui  puissent  faire  reconnaître  les  productions  dont  il  s’agit; 
la  conséquence  naturelle  de  toute  cette  discussion,  c’est  qu’il  faut 
opérer,  et  cela  non-seulement  parce  que  le  diagnostic  est  douteux , 
mais  encore  parce  que  la  tumeur,  quelle  que  soit  sa  nature,  peut 
dégénérer. 

M.  Cruveilhier  répond  à  M.  Blandin  que,  dans  les  cas  cités  par 
ce  dernier,  on  a  pu  se  méprendre  sur  la  nature  précise  de  la  dégé¬ 
nérescence,  et  prendre  des  détritus  pour  de  la  matière  encépha- 
loïde,  des  épanchements  sanguins  anciens  pour  de  la  mélanose,  etc. 
oQuantau  diagnostic  des  tumeurs  fibreuses,  continue  M.  Cruveil¬ 
hier,  voici  comment  je  procède.  Lorsque  je  suis  consulté  pour  une 
tumeur  mammaire  sphéroïdale,  circonscrite,  occupant  soit  le  ma- 
melqn ,  soit  ta  circonférence  de  la  glande  mammaire,  roulant  sous 
le  doigt ,  parfaitement  détachée  des  tissus ,  distincte  de  la  glande  ; 
je  me  pose  cette  question  :  Ce  ne  peut  pas  .être  une  induration  ré¬ 
sultant  d’une  inflammation  soit  aiguë,  soit  chronique  de  la  ma- 
nielle,  car  elle  ferait  corps  avec  la  mamelle;  ce  ne  peut  pas  être 
non  plus  un  cancer  diffus ,  car  il  tiendrait  également  à  cet  organe; 
ee  ne  peut  pas  être  un  ganglion  lymphatique  engorgé,  puisqu’il 
n’en  existe  pas  dans  cette  région. Ce  ne  peut  donc  être  qü’un  kyste 
ou  unei tumeur  fibreuse.  Un  kyste,  je  ne  crois  pas  qu’On  ne  puisse 
point  le  diagnostiquer,  à’ moins  qu’il  ne  soit  situé  sous  la  mamelle 
OU.  duns  son  épaisseur.  ,11  suffit  de  presser  ce  kyste  entre  les  deux 
doigts ,  la  tumeur  cède  et  rebondit  ensuite  comme  un  corps  élas- 
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tique.  11  ne  peut  donc  y  avoir  à  hésiter  qu’entre  un  cancer  circons¬ 
crit,  enkysté,  et  un  corps  fibreux.  La  difficulté  diminuera  si  l’on 
veut  bien  tenir  compte  de  l’extrême  rareté  des  cancers  enkystés,  et 
de  la  fréquence  des  corps  fibreux.  La  probabilité  devient  presque 
une  certitude  si  l’on  songe  que  les  corps  fibreux  se  développent 
souvent  avant  l’àge  critique,  tandis  que  le  cancer  apparaît  surtout 
vers  cette  dernière  époque.  Je  ne  prétends  pas,  dit  en  terminant 
M.  Cruveilhier,  avoir  résolu  toutes  ces  questions,  mais  au  moins 
avoir  rendu  la  solution  du  problème  moins  difficile.» 

Séance  du  12  mars.  —  Tomebus  fibreuses  de  ea  mameeee 

{Suite  de  la  discussion).— un  assez  long  discours  de  M.  Castel 
qui  roule  plus  particulièrement  sur  quelques  points  de  théorie’ 
M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire,  donne  lecture,  au  nom  de 
M.  Hervez  de  Cbégoin ,  d’une  note  sur  le  sujet  actuellement  en  dis¬ 
cussion,  et  dont  voici  le  résumé.  1“  11  se  développe  dans  le  sein 
des  tumeurs  dures  de  plusieurs  espèces,  les  unes  fibreuses,  les  au¬ 
tres  d’une  nature  différente,  également  incapables  de  dégénérer; 
2"  l’opération ,  dans  ce  cas ,  n’est  pas  nécessaire  ;  3°  l’ablation  des 
tumeurs  suspectes  à  une  époque  rapprochée  de  leur  origine  ne  di¬ 
minue  pas  les  chances  de  récidive;  4“  l’ancienneté  de  l’affection , 
loin  de  les  diminuer,  augmente  les  chances  de  la  guérison  ;  5°  l’ex¬ 
pectation  n’est  pas  toujours  convenable.  Plusieurs  circonstances, 
qu’il  est  possible  de  prévoir,  peuvent  délerminer  à  hAter  le  mo¬ 
ment  de  l’opération;  6“  le  conseil  d’opérer  promptement,  fondé 
sur  l’origine  locale  de  la  maladie,  n’est  nullement  motivé  ;  7“  cette 
origine  locale  n’est  nullement  démontrée  :  le  contraire  est  beaucoup 
plus  probable. 

M.  Amussat,  pour  combattrelles  idées  de  M.  Hervez  de  Chégoin, 
et  prouver  les  dangers  de  la  temporisation,  cite  l’observation 
d’une  dame  chez  laquelle  plusieurs  loupes  à  la  tête  ont  fini  par  dé¬ 
générer. 

Séance  du  19  mars.  —  Tumeurs  fibreuses  de  ea  mameeee 
(  Suite  de  la  discussion  ).  —  M.  Gerdy  reproche  aux  adversaires  de 
M.  Cruveilhier  d’avoir  avancé  que  le  diagnostic  des  tumeurs  du 
sein  était  impossible ,  et  cependant  ils  ont  dit  que ,  dans  plusieurs 
cas,  ils  s’abstenaient  d’opérer,  conseillaient  aux  femmes  d’attendre, 
et  employaient  des  moyens  résolutifs  :  s’ils  se  sont  trouvés  dans  ce 
cas ,  c’est  qu’A  certains  indices  ils  ont  pu  constater  la  nature  non 
maligne  de  la  tumeur,  c’est,  en  un  mot,  qu’ils  ont  diagnostiqué.  En 
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prenant  un  à  un  les  caractères  fournis  par  M.  Cruveilhier,  on  a  pu 
dire  qu’ils  appartenaient  également  à  tel  ou  tel  autre  ordre  de 
tumeurs,  mais  c’est  à  l’ensemble  qu’il  faut  s’attacher.  Cette  réu¬ 
nion  de  caractères ,  la  présence  simultanée  sur  les  deux  mamelles 
ou  sur  une  seule  de  petites  tumeurs  multiples,  dures,  élastiques, 
indolentes,  roulantes,  bien  isolées,  l’absence  de  plis  et  de  dépres¬ 
sion  cutanée  lorsqu’on  presse  la  mamelle  entre  les  doigts,  ne  permet 
pas  de  douter  qu’on  ait  affaire  à  une  tumeur  indurée  non  cancé¬ 
reuse.  Les  anciens  avaient  admis  très-positivement  deux  sortes  de 
tumeurs,  les  unes  bénignes,  qu’il  fallait  respecter,  les  autres  ma¬ 
lignes  ,  qu’il  convenait  d’emporter:  ce  sont  encore  ces  principes 
qu’il  faut  suivre.  D’un  autre  côté,  les  tumeurs  malignes  ont  deux 
périodes,  l’une  pendant  laquelle  il  n’y  a  pas  de  symptômes  de  cancer 
proprement  dit,  la  seconde  pendant  laquelle  la  dégénérescence  a 
lieu.  Or,  comme  celle-ci  peut  n’arriver  qu’après  un  temps  très  long, 
10,  15,  20  ans  et  plus,  on  peut  toujours  attendre  que  quelques  ac¬ 
cidents  annoncent  l’imminence  de  la  dégénérescence  :  alors  il  faut 
agir.  En  résumé,  le  diagnostic  des  tumeurs  fibreuses,  et  générale¬ 
ment  des  tumeurs  bénignes, est  possible;  mais  je  me  hâte  d’ajouter 
qu’il  est  des  cas  ofi  il  est  difficile,  d’autres  où  il  est  impossible.  Les 
conséquences  pour  l’opération  sont  :  qu’il  ne  faut  pas  opérer  lorsque 
le  diagnostic  établit  clairement  qu’on  a  affaire  à  des  tumeurs  bé¬ 
nignes;  que,  dans  le  doute  et  dans  le  cas  contraire,  il  faut  opérer. 

M.  Lisfranc  s’attache  à  démontrer  que  les  corps  fibreux  et  non 
pas  seulement  la  couche  charnue  qui  les  enveloppe  peuvent  subir 
la  dégénérescence  cancéreuse.  Suivant  M.  Lisfranc ,  les  cancers  ne 
sont  pas  toujours  dus  à  une  cause  générale,  on  peut  donc  espérer, 
en  les  enlevant  de  bonne  heure,  qu’ils  ne  se  reproduiront  pas.  Et 
même,  dans  la  supposition  d’une  diathèse  présidant  â  leur  forma¬ 
tion,  il  faudrait  encore  les  opérer,  car  la  diathèse  ne  se  manifestant 
que  par  une  certaine  agglomération,  un  certain  nombre,  en  général 
assez  limité,  de  tumeurs  cancéreuses  se  développant  successivement , 
on  peut  espérer,  en  les  extirpant  les  unes  après  les  autres,  d’é- 
t  ndre  enfin  la  diathèse. 

M.  Amussat  termine  la  séance  en  racontant  l’observation  d’une 
dame  qu’il  vient  d’opérer  d’un  squirrhe  bien  caractérisé,  qui  offrait 
avant  l’extirpation  la  plupart  des  caractères  assignés  aux  tumeurs 
fibreuses  par  M.  Cruveilhier. 

Séance  du  26  mars,  —  Tumeurs  fibreuses  delà  mambi.i.b 
{Suite  de  la  discussion  ).  —  M.  Roux  revient  encore  sur  l’impossi- 
IV”  -  IV.  34 
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bilité  d’tüablir,  d’une  manière  rigoureuse,  lediagnostic  différentiel 
des  tumeurs  du  sein  et  les  dangers  de  l’expectation.  Contrairement 
à  M.  Hervez  de  Chégoin,  il  établit  que,  par  la  temporisation,  les 
opérations  deviennent  plus  difficiles,  plus  dangereuses,  et  que  les 
chances  de  récidive  se  trouvent  augmentées. 

M.  Cruveilhier  résume  la  discussion,  et  persiste  dans  ses  conclu¬ 
sions.  La  discussion  est  fermée. 


Séances  de  l’Académie  rafale  des  sciences. 

Séance  du  4  mars.  —  Tubercdles  [Recherches  microscopiques  et 
phy.siologiques  sur  les).  —  Suivant  M.  Lebert,  auteur  de  ces  re¬ 
cherches,  les  éléments  microscopiques  cons  ants  du  tubercule  sont: 
des  granules  moléculaires,  une  substance  intcrglobulaire  hyaline, 
et  les  corpuscules  ou  globules  propres  aux  tubercules.  Ils  ont  de 
0""",005  à  ü""'',010;  leur  forme  est  irrégulière,  anguleuse,  S  angles 
arrondis;  leurs  contours  sont  ordinairement  très -distincts  ;  ils 
renferment  dans  leur  intérieur,  qui  est  jaunâtre  et  un  peu  opalin, 
un  certain  nombre  de  granules  moléculaires,  mais  peu  de  noyaux. 
L’eau,  l’éther,  les  acides  faibles,  ne  leur  font  éprouver  qu’une 
très-légère  altération;  ils  se  dissolvent,  au  contraire,  dans  les 
acides  concentrés,  l’ammoniaque  et  la  solution  concentrée  de  po¬ 
tasse.  —  Les  variations  des  dimensions  des  globules  des  tubercules 
sont  indépendantes  de  l’âge  et  des  organes  dans  lesquels  les  tuber¬ 
cules  sont  déposés.  Le  tubercule  jaune,  à  l’état  de  crudité, est  le  plus 
propre  â  l’étude  de  ce  genre  de  produit.  —  Si  l’on  compare  entre 
eux  les  globules  du  pus,  du  tubercule  et  du  cancer,  on  aperçoit 
qu’ils  se  distinguent  les  uns  des  autres  de  la  manière  la  plus  tran¬ 
chée.  Les  globules  du  pus  sont  plus  gros,  régulièrement  sphé¬ 
riques,  contiennent  un  â  trois  noyaux ,  et  offrent  une  surface  gre¬ 
nue  comme  framboisée  :  ils  sont  ordinairement  libres  et  isolés, 
tandis  que  ceux  du  tubercule,  surtout  à  l’état  cru,  sont  étroitement 
unis  ensemble.  Les  globules  du  cancer  sont  deux  à  quatre  fois  plus 
volumineux  que  les  globules  tuberculeux,  et,  de  plus,  ils  ren¬ 
ferment  un  noyau  dans  lequel  on  trouve  souvent  un  à  trois  nu¬ 
cléoles.  —  Dans  lesarcocèle,  ainsi  que  dans  le  squirrhe  et  dans 
l’encéphaloïde  du  sein ,  on  rencontre  quelquefois  une  substance 
caséeuse  qui  ressemble  beaucoup  au  tubercule;  mais  l’inspection 
microscopique  n’y  démontre  que  des  noyaux  de  globules  cancé¬ 
reux  infiltrés  de  graisse.  Ces  noyaux ,  en  s’altérant ,  euvent  offrir 
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quelque  ressemblance  avec  les  corpuscules  du  tubercule.  —  Quand 
le  tubercule  se  ramollit,  la  substance  interglobulaire  se  liquéfie, 
les  corpuscules  se  désagrègent,  s’arrondissent,  et  peuvent,  en  ab¬ 
sorbant  du  liquide,  devenir  plus  volumineux  ;  ce  n’est  pas  là  un 
accroissement  réel,  mais,  au  contraire.  Un  commencement  de 
décomposition.  —  Le  pus  qui  se  trouve  mêlé  au  tubercule  ramolli 
provient  des  parties  environnantes ,  et  ne  résulte  nullement  d’une 
transformation  de  la  substance  tuberculeuse  elle-même;  mais  le 
pus  altère  promptement  le  tubercule,  et  en  rend  les  éléments  mé¬ 
connaissables.  —  Les  globules  du  tubercule  ramolli  finissent  par 
se  résoudre  en  un  liquide  granuleux,  et  le  ramollissement  passe 
ainsi  à  l’état  de  diffluence.— L’élat  crétacé  des  tubercules  se  montre 
sous  le  microscope  sous  forme  de  granules  amorphes,  mêlés  sou¬ 
vent  de  cristaux  de  cholestérine  et  d’éléments  de  pigment.  Une 
partie  des  globules  tuberculeux  est  alors  résorbée,  tandis  qu’une 
autre  peut  persister  pendant  longtemps  sans  altération.  —  On 
trouve  quelquefois  dans  le  tubercule  de  la  graisse,  de  la  mélanOsé, 
des  fibres,  des  globules  verdùtres,  et  des  cristaux  ayant  la  forme 
du  phosphate  ammoniaco-magnésien.  —  Les  éléments  de  l’inflam¬ 
mation,  de  l'exsudation ,  de  la  suppuration ,  et  les  diverses  formes 
d’épithélium,  se  trouvent  quelquefois  accidentellement  mêlés, 
sous  le  microscope,  avec  les  éléments  des  tubercules,  et  ont  ainsi 
donné  lieu  a  des  erreurs  sur  la  composition  de  ces  derniers.  —  Le 
siège  des  tubercules  dans  les  poumons  est  ordinairement  le  tissu 
cellulaire  élastique  intervésiculaire;  cependant  ils  sont  quelque¬ 
fois  sécrétés  dans  les  vésicules  pulmonaires  ou  dans  les  bronches 
capillaires.  —  Le  tissu  ambiant  des  tubercules  est  ou  ê  peu  près 
normal ,  ou  enflammé  ;  dans  ce  dernier  cas  ,  la  phlogose ,  soit  lo¬ 
bulaire,  soit  lobaire,  n’offre  pas  de  caractères  spécifiques.  —  Le 
degré  de  consistance  des  poumons,  qui  sont  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  aiguë  ou  chronique,  dépend  de  leur  contenu  en  fibrine, 
en  blastème  liquide  ou  en  globules.  Beaucoup  de  fibrine ,  avec  peu 
de  blastème  et  peu  de  globules ,  produit  l’induration.  La  prédomi¬ 
nance  de  beaucoup  de  liquide  et  de  globules  donne  lieu  au  ramol¬ 
lissement.  Une  consistance  moyenne  résulte  d’un  mélange  a  pro¬ 
portions  égales  de  ces  divers  éléments.  —  Les  granulations  grises, 
demi-transparentes,  des  poumons,  sont  composées  dé  globules- 
tuberculeux  ,  de  substance  interglobulaire  plué  abondante  et  plus 
transparente  que  dans  le  tubercule  jaune ,  et  de  fibres  pulmonaires 
plus  ou  moins  intactes.  Elles  ne  sont,  du  reste,  pas  toujours  lé' 
point  de  départ  du  tubercule  jaune  miliaire,  qui  peut  sé  former 
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d’emblée  comme  tel.  —  La  caverne  tuberculeuse  est  un  ulcère 
pulmonaire  tout  à  fait  analogue  à  Tulcère  cutané  ou  intestinal 
tuberculeux ,  et  n’est  pas  nécessairement  la  conséquence  d’un  tra¬ 
vail  de  suppuration.  —  Le  liquide  des  cavernes  contient  les  élé¬ 
ments  suivants  :  delà  matière  tuberculeuse  à  globules  boursouflés 
ou  diffluents  ;  des  globules  de  pus;  des  globules pyoïdes;  des  glo¬ 
bules  granulés  ;  du  mucus  ou  du  muco-pus  ;  des  globules  de  sang; 
des  fibres  pulmonaires  ;  du  pigment  noir  ;  de  l’épithélium;  des  dis¬ 
taux;  des  globules  de  graisse.  D’ailleurs,  ces  éléments  se  trouvent 
rarement  réunis.  —  Sous  cette  couche  liquide  existent  des  fausses 
membranes  qui  recouvrent  une  véritable  membrane  pyogénique 
fibro-vasculaire.  Elle  est  ordinairement  incomplète,  parce  que  les 
excrétions  tuberculeuses  successives  la  soulèvent  et  la  déchirent. 
Cette  membrane  pyogénique  est  un  effort  curatif  de  la  nature  ten¬ 
dant  à  isoler  la  caverne  pour  la  cicatriser.  La  cicatrisation  est 
souvent  favorisée  par  une  sécrétion  fibreuse  nouvelle ,  accompa¬ 
gnée,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  d’une  sécrétion  crétacée.  — 
On  trouve  dans  la  matière  de  l’expectoration  des  phthisiques  les 
éléments  qui  suivent  :  du  mucus;  des  globules  de  pus;  des  la¬ 
melles  d’épithélium;  une  substance  granuleuse  abondante,  prove¬ 
nant  probablement  d’une  certaine  quantité  de  matière  tubercu¬ 
leuse  diffluente;  de  petites  pellicules  jaunâtres,  débris  de  fausses 
membranes  ;  des  fibres  pulmonaires  ;  des  vésicules  graisseuses  ;  des 
globules  de  sang  mêlés  de  fibrine  ;  des  globules  granuleux  ;  de 
petits  vibrions;  et  enfin  des  restes  d’aliments,  qui  n’y  sont  mêlés 
qu’accidentellement,  et  proviennent  souvent  de  vases  malpropres. 

—  D’après  cette  composition ,  l’on  peut  dire  que  l’expectoration 
des  phthisiques  n’offre  en  général  aucun  caractère  particulier.  Les 
fibres  pulmonaires  qui  s’y  trouvent  quelquefois  constitueraient  le 
seul  indice  certain  qu’on  a  affaire  â  un  produit  de  cavernes  tuber¬ 
culeuses.  Du  reste,  la  majeure  partie  de  la  matière  expectorée 
provient  des  bronches  et  non  des  cavernes.  —  Les  tubercules  des 
os  sont  plus  rares  qu’on  ne  l’admet  généralement  aujourd’hui.  On 
prend  souvent  pour  tels  du  pus  concret  ;  mais ,  à  l’aide  du  mi¬ 
croscope,  une  semblable  méprise  est  impossible.  —  Les  granula¬ 
tions  grises  des  méninges  montrent  d’une  manière  évidente  les 
globules  propres  aux  tubercules  au  sein  d’une  trame  fibreuse. 

—  La  consistance  du  tubercule  cru  sous-muqueux  des  intestins 
est  en  général  moins  ferme  que  celle  de  ce  même  produit  siégeant 
dans  d’autres  organes.  L’ulcère  tuberculeux  intestinal  ne  présente 
pas  de  pus;  on  y  voit  des  débris  de  la  membrane  muqueuse  et  de 
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la  tunique  musculeuse  mêlés  aux  globules  diffluenls  des  tuber¬ 
cules,  et,  de  plus,  de  l’épithélium  cylindrique,  dont  les  jeunes 
cellules  pourraient  être  prises  pour  des  globules  de  pus.  —  Enfin , 
le  tubercule  et  le  cancer  peuvent  exister  simultanément,  et  il  n’est 
pas  démontré  que  ces  deux  produits  s’entravent  réciproquement 
dans  leur  marche  et  leur  développement. 

SÉRATOFLASTix:.  —  M.  Fcldmaun  communique  les  résultats  des 
nouveaux  essais  de  transplantation  de  la  cornée  auxquels  il  s’est 
livré  sur  des  animaux.  Quelques-unes  de  ces  expériences  ont  réussi , 
en  n’en  considérant  les  résultats  qu’au  point  de  vue  physiologique. 
Quant  au  point  de  vue  pratique,  l’auteur  avoue  qu’il  n’a  pas  en¬ 
core  obtenu  de  véritables  succès  ;  mais  ces  succès ,  il  est  loin  de 
les  regarder  comme  impossibles,  surtout  quand  on  agira  sur 
l’homme.  On  ne  sera  plus  exposé  alors  à  rencontrer  les  obstacles 
qui,  chez  les  animaux,  sont  presque  inévitables,  et  en  particulier 
ces  mouvements  qui,  durant  le  travail  plastique,  viennent  dé¬ 
placer  les  parties  mises  en  contact,  et  cela  souvent  au  moment  où 
la  continuité  commençait  â  s’y  établir. 

Ubnts  {Emploi  du  caoutchouc  pour  remédier  aucroisement  des), — 
M.  Delabarre  fils  a  eu  l’idée  de  tirer  parti ,  pour  faire  disparaître 
le  croisement  des  dents,  de  la  propriété  dont  jouit  le  caoutchouc 
de  se  gonfler  sensiblement  par  la  chaleur  de  la  bouche.  Pour  re¬ 
médier  à  ce  croisement,  qui  résulte,  soit  d’un  excès  de  largeur 
des  dents,  soit  d’un  défaut  de  développement  de  l.’arcade  dentaire, 
les  chirurgiens  dentistes  emploient  souvent  les  ligatures  de  platine , 
d’or,  de  soie  ou  de  lin.  M.  Delabarre  père  substitua  à  ce  procédé 
vicieux  l’introduction,  entre  les  dents  croisées,  de  petits  coins  de 
bois  blanc:  des  lames  de  caoutchouc,  de  dimension  convenable, 
produisent  les  mêmes  effets,  avec  plus  d’avantage  encore.  Le  même 
moyen  peut  être  employé  pour  isoler  une  dent  attaquée  de  la  carie 
sur  une  des  faces  par  lesquelles  elle  touche  ses  voisines,  alors  que 
l’espace  qui  les  sépare  est  trop  étroit  pour  permettre  le  passage  du 
burin  ou  de  la  lime  :  des  lames  de  caoutchouc,  d’une  épaisseur 
graduée,  opèrent  en  quelques  jours  la  séparation  voulue,  et,  après 
l’ablation  de  la  portion  cariée,  il  suffit  de  cesser  l’introduction  des 
lames  élastiques  pour  que  les  dents  reprennent  peu  à  peu  leur  po¬ 
sition  première. 

Poisons  (  Eoies  par  lesquelles  s'opère  l'absorption  des  ).  —  Si 
personne  ne  conteste  l’absorption  des  éléments  nutritifs  par  les 
vaisseaux  chylifères,  deux  opinions  partagent,  au  contraire,  les 
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savants,  sur  le  rôle  de  ce  système  de  Vaisseaux  relativement  aux 
substances  toxitiues.  Suivant  l’une  de  ces  opinions,  les  chylifères 
absorberaient  indifféremment  toules  les  substances  déposées  dans 
les  cavités  digestives.  D’un  au  ire  côté,  les  expériences  de  plusieurs 
physiologistes,  et  principalement  celles  de  M.  Magendie,  con¬ 
duisent  à  faire  admetlre  que  l’absorption  des  substances  toxiques 
ne  s’effectue  que  par  le  système  veineux.  M.  Chalin  a  entrepris 
quelques  recherches  dans  le  but  de  résoudre  la  queslion  :  après 
avoir  empoisonné  dès  chiens  par  l’acide  arsénieux,  il  a  obtenu  de 
l’arsenic  du  sang  extrait  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux;  le  chyle 
retiré  du  canal  thoracique  n’en  a  pas  fourni  la  plus  légère  trace. 
La  même  expérience,  répétée  avec  l’émétique,  a  conduit  aux 
mèmès  résultats.  Enfin,  de  l’antimoine'  a' été  trouvé  dans  le  sang 
de  divers  malades  soumis  à  l’action  de  l’émétique  à  haute  dose.  Ces 
faits  portent  l’aufeiir  à  admettre  que  les  substances  vénéneuses  ne 
sont  pas  absorbées  par  les  vaisseaux  chylifères. 

Séance  du  11  mars.  —  éÉLATintE  (  Propriétés  niurillves  de  la  ).  — 
L’Institut  du  royaume  des  Pays-BaS  ayant  été  chargé  de  présenter 
au  ministre  un  rapport  sur  celte  question  :  Fm.  gélatine  peut  elle 
être  considérée  comme  aliment  utile  et  agréable  pour  l'homme  P 
MM.  Vrolik,  Swart  et  Van  Breda  furent  chargés  d'instituer  les 
expériences  qui  devaient  conduire  S  la  solution  du  problème; 
voici  les  principaux  résultats  qui  ont  été  obtenus  :  la  gélatine  a  été 
extraite  dès  os  en  faisant  évaporer  la  solution  gélatineuse,  prove¬ 
nant  de  l’action  de  la  vapeur  sur  les  os  réduits  en  fragments,  jus- 
qu’S  ce  que  cette  solution  eiU  acquis  la  consistance  convenable, 
pour  la  faire  prendre  en  gelée  par  le  refroidissement.  Les  carac¬ 
tères  apparents  de  la  géiatine  ainsi  obtenus  sont;  1°  une  saveur 
fade,  qui ,  même  lorsque  la  'gélatine  est  encore  toute  fraîche,  est 
peu  agréable,  et  ne  s’améliore  pas  beaucoup ,  en  y  ajoutant  du  sel  ; 
2"  une  odeur  analogue,  peu  intense,  augmentant  pendant  l’éva¬ 
poration  d'e  i’eau  gélatineuse;  3'’  une  grande  disposition  à  la  pu¬ 
tréfaction.  Des. chiens  furent  nourris  avec  cette  gélatine,  dont  on 
avait  déterminé  exactement  la  composition  en  eau  et  en  gélatine 
sèche;  elle  leur  était  administrée  pure  et  fraîche;  ils  étaient  ren¬ 
fermés  dans  un  enclos  bien  éclairé,  aéré  et  fermé  à  clef;  les  com¬ 
missaires  et  le  gardien  étaient  seuls  admis  auprès  dès  animaux  en 
expérience.  Afin  de  bien  apprécier  l’influence  de  la  gélatine  sur  la 
nutrition,  on  l’associa  à  d’autres  aliments ,  comme  le  pain  dè  Seigle, 
ouUtn  mélange  appeléptta;iee  de  chien,  ces  aliments  éta'ht  d’aillèUrs 
en  proportiion  insuffisante  pour  les  besoins  do  l’aniiiial  ;  on  reconnut 
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alors  que  l’addition  dé  la  gélatine,  alors  même  qu’on  en  portait  la 
dose  au  double  de  celle  de  l’autre  aliment,  n’empêchait  pas  la  di¬ 
minution  de  poids  du  corps  de  suivre  une  marche  croissante;  au 
contraire,  cette  diminution  s’arrêtait  et  rétrogradait  quand  on 
remplaçait  la  gélatine  par  une  autre  substance  nutritive ,  telle  que 
la  viande,  lors  même  que  le  poids  de  celle-ci  n’était  que  le  quart 
de  celui  de  la  gélatine,  à  laquelle  on  l’avait  substituée  :  le  retour  à 
la  gélatine  coïncidait  avec  celui  de  la  déperdition  de  poids.  Les 
commissaires  en  concluent  que  la  gélatuie  n'a  aucune  propriété 
nourrissante,  quand  on  la  prend  isolément,  et  quelle  n'en  reçoit  pas, 
si  onia  combine  avec  d’autres  substances.  Nous  reviendrons  plus  loin 
sur  ce  sujet ,  à  l’occasion  de  la  séance  du  25  mars. 

Electricité  aiïiiwale,  —  M.  Matteucci  annonce  qli’il  a  réussi 
a  faire  des  piles  d’animaüx  d  sang  chaud,  vivants,  et  qUe  l’expérience 
a  confirmé  cette  conclusion,  donnée  par  le  raisonnement,  que  le 
courant  musculaire,  dont  les  signes  persistent  d’autant  moins  que 
l’animal  occupe  un  plus  haut  rang  dans  l’échelle ,  se  trouve,  au 
contraire,  proportionnellement  plüs  fort,  en  raison  même  de  l’élé¬ 
vation  de  ce  rang. 

Séance  du  18  mars.  —  M.  Brodie  est  élu  à  la  place  de  correspon¬ 
dant  pour  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  devenue  vacante 
par  la  mortd’../^t/e/  Cooper.  MM.  Chélius,  Dieffenbach,  Moll,  Riberi 
et  Stromeyer,  avaient  aussi  été  portés  sur  la  liste  des  candidats. 

Air  ATMOSPâÉHiQDÈ  {Composition  de/’).— Dans  une  suite  d’ex¬ 
périences  que  MM.  Boussingault  et  Léwÿ  ont  exécutées  simultané¬ 
ment  a  Paris  et  à  Andilly,  les  29  septembre  et  20  octobre  derniers , 
ils  ont  trouvé ,  pour  l’acide  carbonique  atmosphérique  de  ces  deux 
localités,  le  rapport  de  100  à  94  ;  il  en  résulte  qu’a  cetle  époque,  et 
dans  les  circonstances  où  les  opérations  ont  été  exécutées  ,  l’air  de 
la  Ville  renfermaitun  peu  plus  d’acide  carbonique  qu’il  ne  s’en  trdü- 
vait  alors  dans  l’air  de  la  campagne  :  il  importe  de  faire  observer 
que,  dans  chacune  des  séries  d’expériences,  on  a  opéré  sur  environ 
4.50  litres  d’air,  ce  qui  a  permi’s  de  peser  après  chaque  expérience 
environ  3  décigrammes  d’acide  carbonique. 

Earalvsie  générale.— Il  résulte  des  observations  de  MM.  Fa¬ 
bre  et  Pinel  que  la  paralysie  générale  se  traduit  par  quatre  formes 
d’altérations  principales  dans  le  cerveau  :  1”  par  l’inflammation 
subaiguë  de  la  substance  corticale  des  corps  striés  ;,2‘’  par  l’inflam¬ 
mation  chronique  des  mêmes  parties;  3"  par  l’hypertrophie  active 
du  cerveau,  et  surtout  de  la  substance  blanche  présentant  lessin- 
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guliers  phénomènes  d’une  phlcgmasie  tantôt  aiguë ,  tantôt  chro¬ 
nique  ,  altération  encore  peu  connue ,  et  qui,  dans  ces  cas,  rentrerait 
dans  les  inflammations  blanches  de  Narandel;  4“  par  l’atrophie 
aiguë  ou  chronique  de  quelques  circonvolutions  ou  de  toutes  les 
circonvolutions  du  cerveau,  et,  dans  certains  cas,  par  une  espèce 
de  fonte  générale  de  tout  un  lobe  ou  des  deux  lobes  cérébraux. 

EmBAnmninEivT  et  BÉsiwrBCnoKt.—  M.  Sucquet  se  sert,  à  cet 
effet,  du  sulfate  neutre  de  zinc ,  qu’il  obtient ,  à  bas  prix ,  par  un 
procédé  qui  lui  est  propre. 

Rate  et  cohes  theroïde  {Effets  de  l’extirpation  de  ces  organes). 
—  D’après  les  expériences  de  M.  Bardeleben,  les  animaux  qui  survi¬ 
vent  à  l’extirpation  de  la  rate  paraissent  se  bien  porter,  et  ne  pré¬ 
sentent  aucune  différence  avec  ceux  qui  n’ont  pas  subi  la  môme 
opération.  Quant  à  la  voracité  que  l’on  a  prétendu  en  être  la  suile, 
l’auteur  ne  l’a  jamais  remarquée,  non  plus  que  la  régénération  de 
l’organe ,  que  M.  Meyer,  de  Bonn,  aurait  observée.  Après  l’ablation 
du  corps  thyroïde,  la  santé  ne  semble  point  altérée  :  seulement,  l’un 
des  lapins  opérés  a  offert  une  augmentation  considérable  de  l’ap¬ 
pétit  vénérien;  cette  circonstance  mérite  d’autant  plus  d’être  si¬ 
gnalée,  qu’on  a  avancé,  il  n’y  a  pas  longtemps,  que  ce  désir  s’ef¬ 
face  tout  à  fait  consécutivement  à  cette  opération.  L’animal  privé 
à  la  fois  de  la  rate  et  du  corps  thyroïde  ne  présente  non  plus  aucun 
changement  dans  une  fonction  quelconque  :  ce  fait  est  en  opposi¬ 
tion  avec  l’opinion  émise  par  Tiedemann,  que  les  glandes  lympha¬ 
tiques  et  le  corps  thj  roïde  se  chargent  des  fonctions  de  ta  rate , 
après  l’extirpation  de  cet  organe.  Enfin ,  quelques  physiologistes 
ayant  avancé  que ,  chez  les  animaux  privés  de  rate ,  le  désir  véné¬ 
rien  augmente,  mais  que  la  faculté  procréatrice  est  abolie,  M.  Bar¬ 
deleben  s’est  assuré  que  cette  opinion  est  erronée ,  en  faisant  cou¬ 
vrir  une  chienne ,  qui  est  sur  point  de  mettre  bas ,  par  un  chien , 
auquel  il  avait  pratiqué  la  double  extirpation. 

Séance  du  25  mars.  —  Géeatxne  (  Propriélés  alimentaires  de 
la).  —  M.  Bergsma,  d’Ütrecht,  dont  le  nom  avait  été  cité  par 
M.  Vrolik,  dans  le  rapport  dont  nous  avons  donné  plus  haut  un 
extrait,  écrit  que  de  nombreuses  observations  lui  ont  prouvé  l’uti¬ 
lité  de  la  gélatine  comme  substance  alimentaire.  «J'ai  vu ,  dit-il , 
distribuer  journellement  1,000  rations  de  soupe  à  la  gélatine;  j’ai 
vu  les  pauvres  bien  portants  et  satisfaits.  En  présence  de  ces  ré¬ 
sultats,  les  expérimentateurs  qui  crient  contre  les  soupes,  après 
avoir  tué  des  chiens,  ne  me  feront  pas  changer  d’opinion .  »— M.  Gay- 
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Lussac  remarque ,  ù  l’occasion  de  cette  communication  ,  que  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  ayant  soulevé  la  première  celte  question ,  il 
serait  à  désirer  qu’elle  ne  laissât  pas  à  d’autres  corps  savants  le 
soin  d’en  donner  la  solution.  Il  demande  si  la  commission  qui 
avait  été  chargée  de  faire  des  expériences  à  ce  sujet ,  et  qui  a  déjà 
communiqué,  dans  un  rapport  fait  en  1841,  les  premiers  résultats 
de  son  travail,  sera  prochainement  en  mesure  d’en  donner  la  con¬ 
tinuation.  —  M.  Thénard,  président  de  la  commission,  explique 
les  obstacles  qui  ont  retardé  jusqu’ici  le  nouveau  rapport  demandé: 
il  annonce  l’intention  de  réunir  prochainement  la  commission, 
afin  de  prendre  de  concert  les  mesures  propres  à  assurer  la  con¬ 
tinuation  des  expériences  dont  le  plan  est  d’ailleurs  tracé. 

lonuRE  DE  FOTASSiDnt  {Action  thérapeutique  de  V).  —  MM.  N. 
Guillot  et  Melsens  ont  reconnu  que  l’iodure  de  potassium  peut 
être  employé  avec  avantage  contre  les  tremblements  mercuriels  et 
les  maladies  saturnines.  La  dose  du  médicament  a  été  de  4  â  6 
grammes  par  jour  ;  200  à  300  grammes  ont  paru  suffire  pour  un 
traitement  complet.  Jusqu’ici,  les  auteurs  de  cette  intéressante 
communication  ont  administré  l’iodure  seul,  en  laissant,  du  reste, 
les  malades  prendre  leur  nourriture  habituelle.  Us  annoncent  de¬ 
voir  communiquer  plus  tard  les  détails  de  leurs  observations  ;  leur 
but ,  aujourd’hui .  est  de  provoquer  des  recherches  sur  l’action 
d’un  médicameiil  inoffensif  contre  des  affections  graves  qui  frap¬ 
pent  un  si  grand  nombre  d’ouvriers. 


Prix  de  la  Société  médico- pratique  de  Paris. 

La  Société  met  au  concours  pour  l’année  1844  laqueslion  suivante: 

Résumer  la  marche,  les  causes  et  les  caractères  anatomiques 
de  la  méningite  et  de  V  encéphalite  aiguë;  —  donner  ensuite  une 
attention  toute  spéciale  à  l’inierprétation  des  symptômes  précur¬ 
seurs  et  concomitants  qui  éclairent  soit  le  diagnostic  positif  et 
différentiel ,  soit  le  siège ,  la  nature  et  l’élendue  des  lésions  du  cer¬ 
veau  et  de  scs  membranes,  soit  les  présages  de  vie  et  de  mort; 
—  enfin ,  apprécier  la  valeur,  préciser  l’indication  et  le  mode  d’em¬ 
ploi  des  divers  moyens  cuiatifs  expérimentés  contre  ces  affcctious 
dangereuses. 

Ainsi,  ce  sont  des  recherches  séméiologiques  et  la  thérapeutique 
qu’appelle  avant  fout  le  vœu  de  la  Société. 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  francs.  Les 
mémoires  manuscrits,  revêtus  des  formes  académiques,  doivent 
être  adressés  franco,  avant  le  1“"  janvier  1845,  au  secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  le  docteur  Lagas(iuie,  place  de  l’Estrapade,  30, 
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De  la  discussion  académique  sur  les  tumeurs  fibreuses  de  la  mamelle. 

La  discussion  que  l’Académie  vient  enfin  de  clore ,  après  y  avoir 
consacré  trois  mois ,  est  une  des  plus  longues  que  cette  société  ait 
jamais  soutenues:  malheureusement,  on  ne  peut  pas  dire  qu’elle 
soit  une  des  plus  fructueuses.  Bien  que  les  sommités  scientifiques 
les  plus  recommandables  aient  pris  la  parole  en  cette  circonstance, 
la  question  n’en  a  pas  reçu  de  grands  éclaircissements,  et  les  longs 
discours  qui  ont  été  prononcés  peuvent  se  résumer  en  bien  péu  de 
mots,  quand  on  veut  les  réduire  à  leur  plus  simple  expression. 
0’est  ce  que  nous  allons  chercher  à  faire  dans  ce  court  aperçu. 

Constatons  d’abord  ce  fait,  que  lé  travail  de  M.  Gruveilhier  em¬ 
brassait  des  questions  si  nombreuses  et  si  capitales,  que  plusieurs 
années  auraient  été  nécessaires,  nous  ne  disons  pas  pour  les  ré¬ 
soudre,  mais  seulement  pour  exposer  nettement  la  manière  dont 
on  pouvait ,  dont  on  devait  les  entendre  pour  les  juger  sainement. 
Qu’on  se  rappelle,  eh  effet,  que  M.  Gruveilhier  est  arrivé  devant 
l’Académie  avec  les  propositions  suivantes  : 

1"  Les  mamelles  sont  sujettes  au  développement  des  corps 
fibreux  ; 

2°  Ces  productions  y  sont  très-fréquentes; 

3°  Leurs  caractères  anatomiques  diffèrent  complètement  de  ceux 
des  tumeurs  cancéreuses; 

4”  Leur  diagnostic  peut  être  facilement  établi  pendant  la  vie; 

5“  Ils  ne  sont  pas  susceptibles  de  dégénérescence; 

6“  Ils  ne  doivent  pas  être  extirpés; 

7“  Après  l’extirpation ,  quand  elle  est  pratiquée  par  erreur  de 
diagnostic,  ils  ne  repullulent  pas. 

Certes,  il  y  avait  là  de  quoi  fournir  un  aliment  de  plusieurs  an¬ 
nées  à  une  société  savante .  surtout  lorsqu’on  sait  combien  peu ,  en 
général ,  les  appétits  de  ces  sociétés  sont  développés. 

On  a  dit  depuis  longtemps ,  et  répété  souvent  ,  que  la  première 
condition  pour  établir  une  discussion  profilable  était  de  bien 
s’entendre  et  sur  le  sujet  en  question  et  sur  les  termes  employés: 
l’Académie,  en  cette  occasion,  a  oublié  complètement  ce  pré¬ 
cepte,  ainsi  qu’on  va  s’eri  assurer.  M.  CruYeilfaicr  affirme  que 
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des  corps  fibreux  se  développent  fréquemment  dans  îamaméllet 
la'  première  chose  a  faire  était,  ce  nous  semble,  de  bien  s’en¬ 
tendre  sur  la  valeur  du  mol,  et  de  discuter  ensuite  le  fait,  ce 
qui  serait  devenu  extrêmement  facile.  C’est  ce  qu’On  n’a  pas  fait , 
et  de  là  une  confusion  inévitable,  une  foule  de  questions  süliSi- 
diaires,qüi  se  sont  mêlées,  croisées  et  tellement  embrouillées, 
qu’on  tenlerait  vainement  de  mettre  un  peu  d’ordre  et  de  clarté 
dans  l’ensemble  des  différents  discours. 

Lorsqu’on  parle  de  corps  fibreux  ,  on  sé  reporte  naturellement 
aux  productions  de  ce  nom  qui  se  développent  si  fréquemment 
dans  l’utérus,  et  l’on  doit  se  demander  si  c’est  de  productions 
semblables  t|ue  le  savant  professeur  d’anatomie  pathologique  a 
voulu  parler.  Cette  demande ,  quelques  académiciens  l’ont  timide¬ 
ment  faite,  et  ils  ont  eu  bien  tort  assurément,  car  il  est  évident 
que  si  les  adversaires  des  corps  fibreux  de  la  mamelle  avaient  de¬ 
mandé  qu’on  leur  apportât  un  seul  exemple  d’un  de  ces  corps, 
ayant  suivi  dans  cet  organe  l’évolution  que  suivent  ordinairement 
les  corps  fibreux  de  l’utérus  quand  ils  sont  abandonnés  à  eux- 
mêmes,  personne  n’eût  été  en  mesure  de  les  satisfaire,  et  la  dis¬ 
cussion  se  fût  terminée  là.  Mais  M.  Cruveilhier  avait  prévu  l’ar¬ 
gument,  qui  ne  lui  a  pas  été  fait  à  proprement  parler,  en  rapportant' 
à  la  différence  de  siège  les  différences  d’aspect  des  corps  fibreux 
de  la  mamelle  et  de  eeux  de  l’utérus  :  de  même ,  a  -t-il  dit ,  que  les 
espèces  zoologiques  sont  modifiées  par  le  climat,  l’habitation ,  etc., 
de  même  les  espèces  pathologiques  sont  modifiées  par  le  sîége,  sans 
pour  cela  perdre  leurs  caractères  spécifiques.  Ici  une  nouvelle 
question  des  plus  graves,  des  plus  élevées,  des  plus  difficiles,  se 
présentait:  évidemment,  par  corps  fibreux  de  la  mamelle,  M.  Crü- 
veilhier  entendait  parler  d’une  espèce  nosologique  distincte  de 
toutes  les  autres ,  et  qui  avait  pour  caractères  ;  1”  d’être  isolée  et 
mobile  au  sein  des  tissus  où  elle  sè  développe;  2“  d’être  composée 
de  fibres  disposées  en  divers  sens  et  formant  des  lobules;  den’avoif 
pas  d’artères  (cela  a  été  contesté);  enfin, si  l’on  veut ,  comme  con¬ 
dition  accessoire  ,  de  se  développer  dans  la  jeunesse.  Tous  les  autres 
caractères  ne  sont  que  des  conséquences  des  deux  premiers;  ils  ne 
peuvent  donc  entrer  en  ligne  décompté  pour  caractériser  les  cofps 
fibreux.  Ainsi,  en  l’absence  de  la  cause  déterminante,  à  part  la 
considération  de  la  marche,  de  l’évolution  complète  delà  maladie, 
M.  Cruveilhier  se  croit  autorisé  à  fondêr  les  caractères  d’üne  espèce 
pathologique  sur  la  disposition  plus  oü  moins  bien  déterminée  de 
quelques  éléments  anatomiques.  Jusqu’à  quel  point  est-il  logique  de 
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procéder  ainsi  en  pathologie?  voilà  l’immense  question  que  l’Aca¬ 
démie  devait  aborder  avant  de  passer  outre.  Pourquoi  l’a-t-elle 
éludée?  c’est  ce  que  nous  ne  chercherons  pas  à  savoir  ;  encore  moins 
essayerons-nous  de  suppléer  à  son  silence  :  nous  ferons  remarquer 
seulement  que  cette  omission  a  été  cause  d’une  foule  de  quiproquo 
entre  divers  argumentateurs ,  les  uns  admettant,  avec  M.  Blandin, 
que  les  tumeurs  fibreuses  dégénéraient  très-bien  ;  les  autres  admet¬ 
tant,  avec  MM.  Cruveilhier  et  Velpeau,  qu’il  était  tout  à  fait  impos¬ 
sible  et  enquelque  sorte  absurde  apriori  d’admettre  qu’elles  pussent 
dégénérer;  d’autres,  enfin,  confondant  à  dessein,  pour  éviter  toute 
discussion,  sous  le  nom  de  tumeurs  bénignes,  les  tumeurs  fibreuses 
et  autres  non  cancéreuses,  et  appliquant  à  cet  amalgame  un  même 
raisonnement  qui  devenait  de  la  sorte  sans  application  précise. 
Cette  dernière  manière  d’argumenter  est  devenue  la  plus  générale, 
et  l’on  s’en  rend  facilement  raison  :  elle  était  immédiatement 
applicable  à  la  pratique,  et  exigeait  peu  d’efforts  de  raisonnement. 
L’autre  aurait  demandé  de  profondes  méditations,  donton  ne  voyait 
pas  les  applications  prochaines.  Entre  ces  deux  voies ,  le  choix  des 
orateurs  ne  pouvait  être  douteux.  On  a  donc  vu  exclusivement  le 
côté  pratique  de  la  question ,  et  l’on  s’est  dit  ;  nous  acceptons  comme 
démontrée  l’existence ,  sinon  des  tumeurs  fibreuses,  au  moins  des 
tumeurs  bénignes  ;  mais  comme  cette  connaissance  ne  devient  im¬ 
portante  que  par  ses  applications,  nous  nous  demandons:  t®  si 
l’on  peut  diagnostiquer  pendant  la  vie  les  tumeurs  bénignes  d’avec 
les  tumeurs  malignes;  2"  si,  le  diagnostic  étant  établi,  on  doit  les 
respecter  ou  les  enlever. 

La  première  de  ces  questions  a  été  résolue  on  peut  dire  à  peu 
près  d’un  commun  accord  ;  les  plus  timides  ont  distingué  des  cas 
possibles,  des  cas  douteux  et  des  cas  difficiles;  mais  M.  A.  Bérard  a 
parlé  plus  franchement ,  et  a  tout  simplement  dit  que  le  diagnos¬ 
tic  était  complètement  impossible.  M.  Cruveilhier,  par  le  peu  de 
valeur  des  signes  qu’il  donnait  comme  caractéristiques ,  a  montré 
suffisamment  qu’il  aurait  été  aussi  embarrassé  que  ses  confrères 
dans  l’occasion.  Il  faut  donc  conclure,  quant  à  présent,  que  le 
diagnostic  des  tumeurs  bénignes  (on  voit  que  nous  sommes  déjà 
loin  des  tumeurs  fibreuses)  ne  repose  que  sur  des  données  incer¬ 
taines,  et  qu’il  n’a  rien  gagné  à  la  discussion  de  l’Académie. 

Le  diagnostic  étant  impossible,  la  question  n’est  plus  de  savoir 
si  l’on  doit  enlever  les  tumeurs  fibreuses  ou  même  bénignes,  mais 
bien  si  l’on  doit  enlever  les  tumeurs  du  sein.  Les  deux  opinions  qui 
ont  de  tout  temps  régné  sur  cette  question  se  sont  reproduites  ici 
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sans  d’autres  preuves  que  celles  qu’elles  possédaient  jusqu’à  ce 
jour,  c’est-à-dire  sans  preuves  sérieuses  :  Si  vous  opérez  des  tu¬ 
meurs  bénignes,  disent  les  uns,  vous  faites  inutilement  une  opé¬ 
ration  dangereuse;  si  vous  opérez  une  tumeur  maligne,  vous  faites 
une  opération  sans  espoir  de  succès ,  car  la  récidive  est  imman¬ 
quable.  Les  autres  raisonnent  tout  différemment  :  Si  la  tumeur 
est  bénigne,  disent-ils ,  l’opération  n’a  presque  jamais  de  dangers , 
et  i’on  débarrasse  les  malades  d’une  appréhension  grave  sur  la  dé¬ 
générescence  possible  de  celte  tumeur;  si  la  tumeur  est  maligne, 
l’opération  est  forcée ,  puisque  c’est  la  seule  chance  que  l’on  a 
d’enlever  les  malades  à  une  mort  certaine.  Cette  dernière  opinion 
est  celle  qui ,  à  beaucoup  près,  a  rallié  le  plus  de  partisans,  at¬ 
tendu  que  les  orateurs  étaient  tous  chirurgiens.  Or,  l’histoire  nous 
apprend  que  les  chirurgiens  passés  ne  se  sont  guère  rangés  à  la 
première  que  vers  la  fin  de  leur  carrière,  c’est-à-dire  à  une 
époque  où  ils  se  sentaient  moins  aptes  à  pratiquer  des  opérations. 
Il  serait  inutile  sans  doute  de  dire  que  c’est  là  un  fait  que  nous 
mentionnons  et  auquel  nous  n’attachons  aucune  interprétation 
défavorable. 

En  résumé ,  l’existence  des  corps  fibreux  de  la  mamelle,  en 
tant  que  semblables  par  leur  nature  à  ceux  de  l’utérus ,  est  encore 
à  prouver  ;  et  quant  à  la  conduite  que  le  médecin  doit  tenir  vis-à- 
vis  d’une  tumeur  du  sein ,  on  peut  dire  qu’elle  n’est  pas  plus  éclai¬ 
rée  aujourd’hui  qu’elie  ne  l’était  avant  la  discussion. 
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Compendium  de  chirurgie  pratique  ou  traité  complet  des  maladies 
chirurgicales  et  des  opérations  que  ces  maladies  réclament;  par 
MM.  A.  Bérard  et  C.  Denonvilliers;  liv.  2,  3  et  4.  Paris,  1840, 
1841,1843,  gr.  in-S®  sur  deux  colonnes  ;  chez  Labé. 

11  s’est  écoulé  un  assez  long  temps  depuis  la  publication  du  pre¬ 
mier  article  que  nous  avons  consacré  à  l’analyse  de  la  première 
livraison  de  cet  ouvrage;  mais  la  faute  n’en  est  pas  entièrement 
a  nous  :  des  circonstances  indépendantes  de  la  volonté  des  auteurs 
et  de  l’éditeur  les  ont  empêchés  de  marcher  aussi  vile  qu’ils  avaient 
promis  de  le  faire.  On  nous  assure  qu’un  pareil  retard  n’aura  plus 
lieu  dans  la  publication  des  livraisons  qui  vont  suivre ,  et  que  les 
auteurs  du  Compendium,  livrés  désormais  tout  entiers  à  la  compo¬ 
sition  de  leur  ouvrage ,  le  feront  paraître  dans  le  laps  de  temps  et 
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aux  époques  fixées  par  le  prospectus.  C’est  un  engagement  que 
nous  les  engageons  à  tenir ,  dans  l’intérél  de  leur  livre  et  dans 
celui  du  public;  pour  notre  compte,  nous  ne  demandons  pas 
mieux  que  d’avoir  a  nous  occuper  souvent  de  pareilles  analyses. 
Nous  avons  précédemment  fait  connaître  l’ordre  d’exposition 
adopté  par  les  auteurs  du  CompencUum.  Nous  avons  vü  que  cet 
ordie,  qui  avait  été  déjà  tracé  par  Béclard  dans  un  cours  fait  il 
y  a  20  ans  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  qui  depuis  a  été  suivi  par 
Vidal  (de  Cassis),  dans  son  Traité  de  pathologie  externe  et  de 
médecine  opératoire,  consiste  â  étudier  successivement  les  maladies 
chirurgicales  qui  peuvent  se  montrer  dans  toutes  ou  presque 
toutes  les  parties  du  corps;  puis  les  maladies  des  divers  tissus  ou 
systèmes  organiques,  et,  en  dernier  lieu,  les  maladies  des  régions , 
des  organes  et  des  appareils.  Nous  avons  aussi  inditjüé  l’ordre  que 
les  auteurs  ont  suivi  dans  l’histoire  particulière  de  chaque  ma¬ 
ladie;  c’est:  1“  l’étymologie  et  la  .synonymie;  2°  la  définition; 
3“  l’anatomie  pathologique;  4°  les  causes;  5“  les  symptômes,  la 
marche  et  les  terminaisons;  6°  le  diagnostic;  7"  le  pronostic; 
8“  le  traitement.  En  faisant  tout  d’abord  la  description  des  lésions 
cadavériques  qui  constituent  matériellement  la  maladie,  ils  ont 
suivi  un  enchaînement  logique  d’idées  qui  avait  déjà  frappé  L.  Sac- 
son,  dans  la  rédaction  de  la  partie  chirurgicale  des  Nouveaux 
éléments  de  pathologie.  Mais  un  chapitre  important  nous  paraît 
avoir  été  oublié  dans  cette  énumération  :  c’est  celui  qui  est  relatif 
à  l’historique,  c’est-à-dire  à  l’exposé  des  diverses  opinions  émises 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours  sur  chacune  des  maladies  qui 
font  le  sujet  de  la  pathologie  chirurgicale.  Ce  chapitre  est  depuis 
longtemps  vivement  réclamé  par  la  science ,  et  il  faudra  bien 
qu’il  soit  fait  un  jour  de  manière  à  n’être  plus  à  recommencer. 
Nous  sommes  fâchés  que  MM.  A.  Béiard  et  Denonvillicrs  l’aient 
la  plupart  du  temps  omis  ou  négligé;  ils  pouvaient  l’augmenter 
d’une  notice  bibliographique  sur  les  meilleurs  traités  publiés  sur 
la  matière  dont  ils  s’occupaient,  et  le  mettre  à  la  fin  de  chacun 
de  leurs  articles  En  cela  ,  ils  auraient  suivi  les  traces  des  auteurs 
du  Compendium  de  médecine  pratique,  et,  quelles  que  soient  les 
limites  qu’ils  se  seraient  imposées  dans  cette  indication  ,  ils  au¬ 
raient,  en  ia  faisant,  rendu  un  service  s'gnalé  à  leurs  lecteurs. 

Mais  n’insistons  pas  davantage  sur  ce  qui  fait  défaut  dans  le 
Compendium  de  chirurgie;  remarquons  plutôt  ce  qui  s’y  trouve 
et  ne  figure  clans  aucun  autre  traité.  Après  la  description  de  l’in¬ 
flammation  en  général,  qui,  dans  ce  livre  comme  dans  celui  de 


iilfiiiOGRAPrtit;.  â2â 

Boyer,  forme,  pour  ainsi  dire,  le  frontispice  de  la  pathologie,  les 
auteurs  décrivent  ia  sécrétion  de  la  lymphe  plastique,  la  suppu¬ 
ration  ,  la  granulation  et  rulcération ,  tous  phénomènes  morbides 
secondaires  ,  dont  la  connaissance  est  indispensable  à  la  connais¬ 
sance  d’une  foule  de  maladies  et  à  l’appréciation  des  méthodes  de 
traitement;  puis  viennent  le  phlegmon  diffus  et  circonscrit,  et  les 
abcès  qui  en  sont  si  souvent  la  suite.  Dans  ce  chapitre  se  trouvent 
exposés ,  avec  détail ,  les  différents  moyens  de  traitement  proposés 
par  les  auteurs  étrangers  et  nationaux,  et  il  se  termine  par  de  judi¬ 
cieuses  réflexions  sur  les  opérations  que  nécessitent  les  abcès.  Les 
différentes  espèces  de  gangrènes  et  les  brûlures  sont  traitées  plus 
loin  d’une  manière  complète.  Dans  la  thérapeutique  de  ces  mala¬ 
dies,  les  auteurs  ont  discuté  avec  soin  dans  quels  cas  l’amputation 
des  membres  peut  être  faite  et  à  quelles  époques  il  convient  de  la 
faire.  Les  blessures,  et  en  particulier  celles  qui  constituentJes  plaies 
proprement  dites,  occupent  une  grande  partie  de  ce  premier  vo¬ 
lume;  les  accidents auxciuels  elles  donnent  lieu,  soit  primitive¬ 
ment,  soit  consécutivement ,  y  sont  surtout  complètement  dé¬ 
crit  s.  h’infecûon  purulenie  tient  ici ,  avec  raison  ,  une  grande  place  ; 
mais  nous  ne  savons  pouniuoi  les  auteurs  n’ont  pas  traité  avec  le 
même  soin  Vinfection putride^  qui  est  distincte  de  l’infection  puru¬ 
lente  ,  et  par  les  accidents  qu’elle  détermine,  et  par  le  pronostic  à 
porter,  et  par  le  traitement  à  prescrire.  C’est  un  point  de  science 
qui  a  été  bien  exposé  par  M.  Bérard  aîné ,  dans  la  deuxième 
édition  du  Dictionnaire  de  médecine,  et  sur  lequel  nous  aurions 
désiré  avoir  au  moins  l’opinion  des  auteurs  du  Compendium  de 
chirurgie.  Nous  signalerons,  comme  nouveau,  l’article  Morve, 
qui  n’aurait  rien  perdu  à  être  plus  court.  Nous  avons  déjà  fait 
un  semblable  reproche  à  l’article  Entrée  de  l'cdr  dans  les  veines, 
qui  se  trouve  dans  la  1™  livraison.  Les  auteurs,  dans  l’article 
Morve  comme  dans  celui-ci,  sortent,  à  notre  avis,  du  rôle 
qu’ils  s’efforcent  de  remplir  dans  les  autres  parties  de  leur  ou¬ 
vrage:  iei,  en  effet,  au  lieu  de  résumer  l’état  actuel  de  la  science 
en  des  articles  plus  ou  moins  longs,  suivant  l’importance  du  sujet, 
ils  accumulent  les  matériaux  sur  lesquels  leur  esprit  aurait  dû 
travailler  pour  arriver  à  faire  un  résumé  substantiel.  En  un  mot, 
ils  donnent  ce  qu’on  ne  leur  demande  pas ,  et  ils  ne  donnent  pas 
ce  que  le  lecteur  est  en  droit  d’exiger  d’eux.  Malgré  ces  quelques 
taches,  le  Compendium  de  chirurgie  pratique  est  un  bon  livre  qui 
sera  lu  avec  fruit  par  les  élèves  et  par  les  praticiens  qui  veulent 
se  tenir  au  courant  de  la  science.  A.  L. 
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Traité  des  phénomènes  électro-physiologiques  des  animaux,  par 

P. -G.  Matteucci;  suivi  A' Eludes  anatomiques  sur  le  système  ner¬ 
veux  et  sur  l'organe  électrique  de  la  torpille.  Paris ,  1844 ,  in-8“, 

348  pages,  fig.;  chez  Fortin,  Masson  et  C‘'. 

Cet  ouvrage  est  formé,  en  majeure  partie,  par  les  Iravaux  que 
l’auteur  a  présentés  à  l’Académie  des  sciences  depuis  plusieurs 
«innées.  Après  une  introduction  historique,  consacrée  ft  l’énumé¬ 
ration  des  résultats  obtenus  par  ceux  qui  l’ont  précédé  dans  cette 
branche  de  la  physique,  M.  Matteucci  fait  connaître  les  instru¬ 
ments  employés  dans  les  recherches  électro-physiologiques,  et 
indique  la  méthode  èsuivredans  l’application  de  ces  instruments; 
puis  il  s’occupe  de  la  détermination  de  la  conductibilité  électrique 
des  différentes  parties  des  animaux.  Il  étudie  tour  A  tour  le  cou¬ 
rant  musculaire,  qu’on  peut  obtenir  chez  les  animaux  vivants  ou 
récemment  tués ,  et  le  courant  propre  de  la  grenouille,  lequel  dif¬ 
fère  essentiellement  du  premier.  La  fonction  du  système  nerveux, 
dans  ces  deux  sortes  de  courants,  est  déterminée  avec  soin ,  et  un 
chapitre  est  consacré  à  l’exposé  des  vues  théoriques,  qui  peuvent 
servir  A  en  expliquer  la  production.  L’étude  des  poissons  électri¬ 
ques  occupe  une  place  importante  dans  l’ouvrage  que  nous  annon¬ 
çons.  L’histoire  abrégée  des  découvertes  relatives  A  la  décharge  de 
la  torpille  et  du  gymnote ,  les  instruments  propres  A  en  apprécier 
les  particularités,  ces  particularités  elles-mêmes,  et  enfin,  les 
causes  qui  influent  sur  cette  décharge ,  sont  successivement  passés 
en  revue,  La  .seconde  partie  du  livre  de  M.  Matteucci  est  consacrée 
A  l’étude  de  l’influence  du  courant  électrique  sur  les  animaux  vi¬ 
vants  et  récemment  tués  ;  elle  comprend  les  lois  générales  des  con¬ 
tractions  et  sensations  excitées  par  le  courant  électrique  ;  l’action 
du  courant  pendant  son  passage  A  travers  les  nerfs  et  les  muscles 
A  la  fois;  cette  même  action  sur  les  centres  nerveux ,  les  nerfs  sen- 
soriaux  et  le  grand  sympathique;  la  comparaison  du  courant  élec¬ 
trique  avec  les  autres  stimulants;  celle  de  ce  même  courant  avec 
la  force  nerveuse;  et  enfin  l’indication  des  usages  thérapeutiques 
du  courant  électrique. 

A  la  suite  du  travail  de  M.  Matteucci ,  dont  nous  venons  de  pré¬ 
senter  le  sommaire,  ont  été  réunies  les  éludes  anatomiques  de 
M.  Savi  sur  le  système  nerveux  et  l’organe  électrique  de  la  torpille. 

De  fort  belles  planches  sont  de.stinées  A  faciliter  l’intelligence 
du  texte,  et  il  nous  suffira  de  dire  que  celles  qui  ont  trait  A  l’ana¬ 
tomie  de  la  torpille  sont  dues  au  crayon  de  M.  Em.  Beau,  pour 
montrer  que  rien  n’a  été  négligé  de  ce  qui  peut  assurer  le  succès 
de  ce  livre,  dans  lequel,  indépendamment  des  recherches  origi¬ 
nales  de  la  plus  grande  valeur,  se  trouve  parfaitement  exposé  et 
résumé  l’état  actuel  de  la  science  électro-physiologique.  G...d. 
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